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 خرید ونصب قفسه فلزی بایگانی  فرم استعلام بهاء
 

 

 ...................   فروشگاه/شرکت

فلززی   دستگاه قفسه52)مورد نیاز خود کالایدر نظر دارد  هرمزگاناستان  بانک توسعه تعاون شعب مدیریتبدینوسیله      

بزه  بموجزب طزرپ ویوسزت و بایگانی در ساختمان مدیریت شعب بندرعباس جهت  را (بایگانی رنگ طوسی روشن کوره ای 

 ./د را به این اداره اعلام فرمائید، لذا خواهشمند است قیمت ویشنهادی خو نماید،اجرا ونصب  خریداریشرپ جدول ذیل 
 

(1) 

 شرح کالا یا خدمات

(2) 

 مقدار

 

(3) 

 قیمت واحد 

 

 

(4) 

 ارزش مالیات بر   9%

  افزوده

(5) 

 جمع کل

رنگ میل 2با ضخامت 2.5ارتفاع4*4پایه 

 کوره ای
    عدد215

رنگ کوره  7/0تت ضخا 40*95صفحه 

 ای 
    عدد260

 سانتی گالوانیزه 1.5پیج .مهره
2050 

 عدد
   

مدیریت محل نصب انتقال تا  هزینه حمل و

و  شعب استان هرمزگان در بندرعباس

 نصب نهایی وتحویل

    ست کامل 

   کل  جمع

 ارایه نام و مدت گارانتی  معتبر الزامیست :  قید و             
           

 
 روز کاری 30حداقل مدت اعتبار استعلام :  

 نام و نام خانوادگی فروشنده : .........................................

 آدرس شرکت/فروشگاه : ...............................................

 مهر و امضاء شرکت/فروشگاه :                                                        تلفن شرکت/فروشگاه : ..................................................    

 کد اقتصادی شرکت/فروشگاه: ......................................

 ..............شناسه ملی شرکت/فروشگاه : .........................    

 

 در صورت لحاظ نمودن مالیات بر ارزش افزوده ارائه گواهینامه ثبت نام مالیات مربوطه الزامیست

 

  (تکمیل وتایید والحاق این استعلام در واسخ شما در سالمانه الزامیست 1

 کل قید گردد. یمت اجناس به صورت جزء وق (2

 درج قیمت به صورت تومان خودداری گردد. از  و (  قیمت اجناس صرفابه ریال قید گردد3

 فروشنده الزامی است. تلفن با مهر آدرس و همچنین درج (مدت اعتبار استعلام و4

 الزامیستاستعلام فوق توسط تامین کننده بالای ( درج شماره و تاریخ در 5

 


