
بسمه تعالی        

بیمارستان حضرت امیرالمومنین)ع( اهواز  

 مدیریت درمان سازمان تامین اجتماعی

   SUP-F-3 : کدفرم    

 مشروحه زیر را تعیین فرمایید. ....................    خواهشمند است آخرین بهای موارد فروشگاه /پخش از      
 

 ردیف شرح کالا  مقدارتعداد/ قیمت )فی (ریال به ریال قیمت کل

 عدد   6  

ی با چهارچوب و قفل یلنگه  شرکتی با رنگ کوره ا 2درب آهنی  

سانتیمتر طبق نظر  220*  160درب حیاطی کله گاوی برقی به ابعاد  

 کارفرما قبل از ساخت نسبت به طرح و رنگ هماهنگی شود 

1 

 عدد   1  

ی با چهارچوب و قفل یلنگه  شرکتی با رنگ کوره ا تک درب آهنی

سانتیمتر طبق نظر  220*  100درب حیاطی کله گاوی برقی به ابعاد  

 کارفرما قبل از ساخت نسبت به طرح و رنگ هماهنگی شود 

2 

ف :                                                                         ریالبه حرو  -    ریال                                           جمع کل قیمت  پیشنهادی به عدد :                 

شرایط عمومی :   

                                              یید کارشناس ناظر بیمارستان برسد .                                                                                            کلیه اجناس باید به تاً -1

 به عهده فروشنده میباشد .و تخلیه بار  تحویل درمحل بیمارستان و کرایه حمل  -2

 به منزله انصراف میباشد. درسامانه تدارکات دولت  عدم پرکردن و ضمیمه کردن مدارک پیوستی-3

 

 

 

فروشنده:  و آدرس امضاء مهر،         :                                                        کارپرداز  امضاء  

 

  

  سازمان تامین اجتماعی 

 

 


