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 مدیرعامل محترم شرکت 

نان متری  تمام اتوماتیک بسته بندی شده به صورت بهداشتی  را مطابق جدول ذیل  با عنایت به اینکه اداره کل زندانهای استان اصفهان قصد دارد

. خواهشمند است حداقل بهای پیشنهادی خود را به صورت کامل ، دقیق  تامین نماید استان اصفهانزندانهای تابعه  برای  حداقل قیمت ممکنبا و 

 و خوانا به تفکیک اعلام نمایید . 

 

 ملاحظات بهای کل بهای واحد تعداد / مقدار مشخصات کالا / خدمات ردیف
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گرمی (  با دستگاه تمام  111تامین نان متری )

اتوماتیک و بسته بندی بهداشتی و  تحویل در 

 زندانها تابعه مطابق لیست پیوست 

 11.011.111تا 

  قرص نان 
      

تامین آرد و نمک و مایع 

خیمر بعهده این اداره کل 

  می باشد 

        01.011.111 جمع کل 
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