
 » فرم استعلام بهاء «  

وده و جهت بررسی  شرکت کنندگان می باید  فرم مذکور را تکمیل و امضاء و پس از اسکن در سامانه بارگذاری نمایند.لذا صرفا اعلام قیمت در سامانه کافی نب

تکمیل و ارسال گردد. پشنهاد قیمت حتما می بایست این فرم نیز   

1 
 

مبلغ واحد  مبلغ کل کالا/خدمات)ریال( 

 کالا/خدمات)ریال( 

واحد 

 سنجش

 ردیف شرح کالا/خدمات مقدار/تعداد

 

 1 گرمی 100کیولب KIAت  شمحیط ک 1 قوطی   

             2                  گرمی  500رک محیط پیتون واترم 1       قوطی  

 3 گرمی  500محیط کشت کری بلر واتر مرک   2 قوطی    

 4 و گلوکوز دستی دستگاهی درمانکا 6 کیت  

 5 و کلسترول دستی دستگاهی درمانکا  6 کیت   

 6 و انکا ی درمتری گلیسرید دستی دستگاه  6     کیت   

 7 تستی  192ز طب  ا کیت تیفور پیشت 1     کیت   

 8 تری  لی  10کدون روز آزمون  تون نیهون وایز 5   گالن   

 9 ویال فیکساتور لام باپاسمیر   1  بسته  

 10 16* 100خانه  60ستیکی  جالوله ای پلات 5 عدد   

 11 12*100خانه 90جالوله ای پلاستیکی  5 عدد   

 12 ماس  قلم ال 1 عدد   

 جمع کل پیشنهادی)ریال(  به حروف: 

 

    ک عمل خواهد بود.لا در صورت مغایرت قیمت های جزء با مبلغ کل،مبلغ کل استعلام م*

 در پیش فاکتور لیست اقلام مورد نیاز به تفکیک ذکر شود  *  

                                    بر ارزش افزوده پرداخت خواهد شد. م مالیاتاجمع کل محاسبه نگردد،در صورت شمولیت بعد از ارائه گواهی ثبت ن مالیات بر ارزش افزوده در *

       

موضوع سفارش کن لم یکن  می  شبکه روز کاری  با تشخیص  7روز می باشد.ر صورت عدم امکان تحویل مورد معامله  بیش از    7مدت اعتبار پیشنهاد  *  

 گردد. 

 آن بوده و هزینه های حمل و نقل  بر عهده فروشنده  می باشد.  شبکه بهداشتو    پاوهدر شهرستان   محل تحویل*

 می باشد. ای قید و شرط باطل و فاقد اثر پیشنهاد مخدوش یا دار*

 در رد یا قبول یک یا کلیه پیشنهادات مختار می باشد.   شبکه *

 * پرداخت مبلغ فاکتور شش ماهه می باشد . 

 

 

 : نام و نام خانوادگی و امضاء مجاز و تعهد آور و مهر فروشنده

 تاریخ: 

                                                    ه:شماره همراه فروشند


