
 

 

 

 
 

 از: بیمارستان دکتر پیروز لاهیجان

 به: شرکت/ فروشگاه .................................

 دکتر پیروز لاهیجان بیمارستانفاضلاب  تصفیه خانه بلوئر هوادهیموضوع: استعلام قیمت 

 احتراما اقلام ذیل جهت استعلام بها به حضور تقدیم میگردد.

 این مرکز ارائه گردد.خواهشمند است پس از تکمیل به 

 
 توضیحات مشخصات برند تعداد نام کالا ردیف

1 

بلوئر 

هوادهی با 

 الکتروموتور

 دستگاه 1

 معتبر گارانتی دار برند 

Greatech 
 

 

 روتس

 

 hr/3m 200دبی:

 
 mbar 400فشار: 

 

وات کیلو 5/5 الکتروموتور

 الکتروژن یا موتوژن

 

 

همراه با نصب، 

و راه اندازی 

مورد تجهیزات 

 نیاز

، مشخصات کامل ارائه پیش فاکتور با ذکر نام محصول، نام برند مربوطه – دقبول میباشصرفا برند اعلام شده مورد 

) فاکتور شرکت هایی که فرآیند نصب و راه اندازی  هزینه نصب و راه اندازی بلوئر هوادهی  الزامی می باشد فوق و

تصاویر مربوط به تابلوی برق تصفیه خانه و مکان نصب بلوئر نیز به  -را انجام نمی دهند مورد قبول نمی باشد(

 هزینه حمل تجهیزات تا بیمارستان به عهده فروشنده می باشد. -پیوست ضمیمه می باشد
  جمع کل استعلام

 
                                                                                                   

 


