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                            بسمه تعالی

          فرم استعلام بهاء
        خرید
سلام علیکم؛

احترامأ خواهشمند است قیمت پیشنهادی خود را درمحل های مربوطه نوشته، مهر وامضاء نموده به همراه مدارک درخواستی ذیل، حداکثر تا پایان زمان استعلام   مورخه  03 /02/1403 در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت بارگذاری نمایید.
	ردیف
	شرح
	تعداد
	بهاء کل (ریال)

	1
	مایع دستشویی 10 لیتری(40 عدد 10 لیتری) باکیفیت
	400لیتر
	

	2
	شیشه پاک کن 5000 میل
	200عدد
	

	3
	مایع من یک لیتری
	200عدد
	

	4
	مایع سفید کننده  یک لیتری
	200عدد
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	جمع مبلغ بدون احتساب ارزش افزوده به عدد : .....................................................................................................................................


شرایط شرکت در استعلام :      
1- مدت اعتبار پیشنهادی از تاریخ  30/01 /1403  لغایت 30/02 / 1403   میباشد.
2- کلیه کسورات قانونی (مالیات ، بیمه) هزینه حمل، بارگیری و تخلیه تا محل بعهده تامین کننده می باشد .
3-  کلیه اقلام باکیفیت باشد محل تحویل  انبار بیمارستان فاطمی اردبیل می باشد.
4- تکمیل و مهر و امضاء فرم استعلام بهاء و مدارک پیوستی و بارگذاری آن در سامانه ستاد الزامی یا ارسال آن فرم بعد از تعیین برنده می باشد.
5- برنده استعلام باید موقع تحویل  ملزم به ارائه گواهی مربوطه پروانه کسب معتبر میباشند.
6- وجه اقلام مذکور  بعد از تحویل کالا و تائید کارشناس فنی بعد از تامین اعتبار پرداخت خواهد شد.
7- به مدارک وفرمهای مشروط و دارای قلم خوردگی ترتیب اثر داده نخواهد شد.
8- شرکتهای دارای گواهی ثبت نام ارزش افزوده با ارائه گواهی مذکور مبلغ کل با احتساب ارزش افزوده پرداخت خواهد شد.
9- مرکز در رد یا قبول خرید ملزومات فوق مختار می باشد.  
10- درصورت نیاز به کسب اطلاعات بیشتر با شماره یا 33233031-045تماس حاصل شود.
11- محل اجرای قرار داد مرکز آموزشی ودرمانی دکتر فاطمی اردبیل میباشد.
  تایید تدارکات                                                      تایید کارشناس فنی                                                                نام و نام خانوادگی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                مهر وامضاء پیشنهاد دهنده
شماره :      


تاریخ : ......./...../.......


پیوست:   ........








