

[image: ]مدیریت درمان تامین اجتماعی                                               کد فرم :      OM-01-09-00                                                                     شماره:
           خراسان شمالی                                                                                                                                                                                                  تاریخ:
         درمانگاه اسفراین                                                                                                                                                                                                 پیوست:
فرم استعلام بهای کالا....سال .................

آقای ..........مسئول فروشگاه / شرکت ..............واقع درشهرستان ........... در خیابان ................خواهشمند است آخرین بهاء کالا و موارد ذیل را به صورت خوانا تعیین نمایید.
	ردیف
	شرح عملیات 
	مقدار
	واحد سنجش 
	بهاء واحد به ریال
	بهاء کل به ریال
	ملاحظات
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مساحت کانال

نبشی شماره3

پیچ و مهره شماره6

نخ نسوز

پرچ کوبه ای

ضد زنگ
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متر مربع

شاخه

عدد

رول

کیلو گرم

قوطی
	
	
	

	
	جمع
	
	
	
	
	

	
	مالیات بر ارزش افزوده:
 دارد            ندارد
	
	
	
	
	

	
	جمع کل
	

	صحت استعلام بها گواهی می شود 
کارپرداز                                      مسئول تدارکات
	مهر و امضا فروشنده
تلفن تماس:


توضیح :
	1. بارگذاری فرم استعلام بهای تکمیل شده در سامانه الزامی است در غیر اینصورت بررسی نمی گردد
2. جهت اعلام قیمت ، بازدید از محل پروژه و ارائه و تکمیل و بارگذاری فرم بازدید الزامی ودر غیر اینصورت بررسی نمی گردد.
3. هزینه حمل و سایر کسورات قانونی شامل(بیمه و مالیات .......) بر عهده پیمانکار است.
4. کلیه پرداخت ها بر اساس متراژ واقعی کار(صورت وضعیت ) و پس از تایید ناظر انجام خواهد شد.
5. عدم تکمیل ردیف مالیات بر ارزش افزوده در فرم استعلام بهاء به منزله پرداخت مالیات موصوف توسط برنده استعلام می باشد.
6. دارای گواهی صلاحیت پیمانکاری باشند.و در سامانه بارگذاری شود.
7. دارای گواهی ایمنی پیمانکاری باشندودر سامانه بازگذاری شود.
8. کالا ایرانی باشد.
9. تصمیم نهایی انتخاب به عهده کمیته فنی می باشد.
10. نقشه ها و توضیحات در پیوست می باشد
11.حداقل 4کار مشابه انجام شده باشدو مدارک در سامانه بار گذاری گردد.


تلفن تماس : 05837235979                       فکس: 05837221002 و 05837226888
همراه:09151885517
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