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درب و پنجره ها باید مورد از لحاظ کیفیت تایید درخواست کننده قرار گیرد.
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از آقای .............................................   مسئول فروشگاه ..........................................   واقع در  .......................................   خواهشمند است آخرین بهای کالا و مواد زیر را تعیین نمایید % 
	رديف
	نوع جنس
	مقدار
	واحد سنجش
	بهاي 

و احد
	ملاحظات

	1
	نخ کرومیک 1راند 37
	1200
	عدد
	
	

	2
	نخ کرومیک 2 راند 37
	1500
	عدد
	
	

	3
	نخ نایلون 10 صفر اسپاچولا
	72
	عدد
	
	

	4
	نخ نایلون یک  کات 37
	1200
	عدد
	
	

	5
	نخ نایلون صفر کات 37
	1200
	عدد
	
	

	6
	نخ نایلون 2 صفر کات 37
	1200
	عدد
	
	

	7
	نخ نایلون 3 صفر کات 37
	1500
	عدد
	
	

	8
	نخ  PDS  سه صفر راند 
	72
	عدد
	
	

	9
	نخ ویکریل 3 صفر راند 37
	72
	عدد
	
	

	10
	نخ ویکریل صفر راند 37
	216
	عدد
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	*
	محل تحویل بیمارستان تامین اجتماعی زاهدان می باشد.
	
	
	
	

	*
	حتما همه موارد قیمت گذاری گردد.
	
	
	
	

	*
	پرداخت هزینه 6 ماهه پس از تحویل لوازم می باشد.
	
	
	
	

	*
	دارای برچسب اصالت کالا باشد.
	
	
	
	

	*
	امکان پرداخت نقدی وجود ندارد.
	
	
	
	


صحت استعلام را گواهي مي نمايند.                                          نام وامضاء فروشنده:

�


مدیریت درمان استان سیستان و بلوچستان


بیمارستان 256 تختخوابی تامین اجتماعی زاهدان�
عنوان سند :


فرم استعلام بها�
کد :           1 - 7 -  ت د�
�
�
�
ویرایش : A         �
�
�
�
صفحه :           1 از 1�
�









