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	جمهوري اسلامي ايران
وزارت راه و شهرسازي
سازمان راهداري وحمل ونقل جاده‌اي
اداره كل راهداري و حمل ونقل جاده اي استان فارس
اداره راهداري و حمل و نقل جاده اي شهرستان سپیدان
	شماره : 
تاریخ 22/12/1402 
پیوست : 


باسمه تعالي
	((  برگ استعلام بها ))
این اداره در نظر دارد خرید علائم ایمنی در حوزه استحفاظی خودرا از طريق سامانه ستاد به انجام برساند ، خواهشمند است حداقل قیمت پیشنهادی خود را بدون قلم خوردگی در محل مربوط قید نموده و پس از تکمیل این فرم مشخصات شرکت کننده در استعلام را در قسمت انتهایی این برگه درج ، امضاء و ممهور نموده و از طریق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت مبلغ پیشنهادی خود را اعلام نماید ، ضمنا" مدارک مربوطه را در پاکت در بسته به صورت دستی حداکثر تاپایان وقت اداری 26/12/1402 تا ساعت 17عصر به امور مالی اداره راهداری و حمل و نقل جاده اي  شهرستان سپیدان تحویل نمایید.
	رديف
	شرح
	مقدار
	واحد
	بهای واحد برآورد
	مبلغ کل برآورد بريال
	توضیحات

	1
	خرید لوازم ایمنی
	-
	قلم
	1.450.000.000
	1.450.000.000
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	1.450.000.000
	

	
	جمع كل مبلغ
	
	
	
	
	



· مبلغ پیشنهادی کل به عدد ...............................................................................................................................................................................................                           ریال.
· و به حروف ....................................................................................................................................................................................................................................................................... ریال اعلام میکنم. 
· ضمنا" ارزیابی کیفی همزمان در زمان بازگشایی صورت می پذیرد.  
· کلیه کسورات قانونی که به هر نحو از انحائ به این استعلام تعلق میگیرد بر عهده پیمانکار میباشد. 
· این اداره در رد یا قبول هر یک از پیشنهادات مختار است ، ضمنا" این پیمان فاقد تعدیل میباشد. 
· به پیشنهادات مبهم ، مشروط ، مخدوش و فاقد مدارک کامل ترتیب اثر داده نخواهد شد. 
· آئین نامه تضمین معاملات دولتی به شماره 123402/ت50659ح مورخ22/9/94 بر این معامله نافذ است.
· زمان اجرای خدمات به مدت 3 ماه میباشد.
· برنده میبایست دارای صلاحیت و رتبه لازم بر اساس گواهی سازمان برنامه و بودجه باشد ، در غیر این صورت پیشنهاد ارائه شده کن لم یکن تلقی میگردد.
نام (پیشنهاد دهنده) : 
نام و نام خانوادگی و عنوان امضاء کنندگان (مجاز) : 
امضاء مجاز : 
مهر (پیشنهاد دهنده) : تاریخ : 
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