استعلام بهاء
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي – درماني قزوين
مركز بهداشت شهيد بلنديان قزوين 
توجه : تعداد و بهاي واحد و جمع كل دستمزد كار و يا بهاء كالا بايد بحروف نوشته شود.
	تاريخ :                                          از آقاي/ شركت :    ..................... 
فرزند : ..................... كد ملي : ................... شماره شناسنامه : ...................
آدرس : ...................................................................... تلفن همراه : .....................
مرکز بهداشتی درمانی شهید بلندیان
نام محل كسب شماره :  
خواهشمند است كمترين بهاء كالاهاي زير را با تعيين مدت پيشنهاد كتباً اعلام نمائيد.
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· مبالغ استعلام بدون ارزش افزوده پیشنهاد گردد ، در صورت داشتن ثبت گواهی ارزش افزوده 9% به فاکتور از طرف کارفرما اضافه می گردد .
· [bookmark: _GoBack]پرداخت وجه بعد از تحویل و تائيديه کارشناس مرکز بهداشت حداکثر40روز می باشد .
· لطفا پیش فاکتور را در سامانه تدارکات دولت بارگذاری نمایید در غیر این صورت شخص/شرکت حذف میگردد    
· کلیه اجناس استعلام اورجینال و دارای تاریخ به روز شرکتی باشند .
· کلیه اجناس استعلام اورجینال و اقلام طبق مارک های اعلام شده باشد.
· تحویل کلیه اجناس  در انبار مرکز بهداشت شهید بلندیان می باشد.
· هزینه حمل به عهده فروشنده محترم می باشد .       
· هر گونه قلم خوردگی و تغییر در برند درخواستی فاکتور حذف می گردد .




