((برگ استعلام بهاء))شماره : 
 تاریخ:
 پیوست:
[image: ]



فروشگاه / شرکت: .............................
خواهشمند است نازلترین نرخ پیشنهادی خود را بابت        قوطی        طبق فرم و شرایط تائید شده توسط کارشناس ناظر این مرکز خانم/آقا     آقای حسینی        با توجه به اسناد پیوست تعیین و امضاء نمائید و حداکثر ظرف مدت 3 روز کاری مستندات مربوطه را طبق مقررات به سامانه تدارکات الکترونیک دولت ارسال نمائید.
	ردیف
	شرح 
	تعداد / مقدار 
	قیمت واحد (ریال)
	قیمت کل (ریال)
	IRC

	1
	قوطی 7*7        2 میل 
	5شاخه
	
	
	

	2
	قوطی 2*2         2 میل
	35شاخه
	
	
	

	3
	قوطی 4*4         2 میل
	25شاخه 
	
	
	

	4
	قوطی 2*4          2 میل
	30شاخه
	
	
	

	جمع کل بدون احتساب مالیات ارزش افزوده 
	
	


توجه : درج قیمت کل در سامانه الزامی میباشد-ایرانکد مشابه - ارائهirc معتبر به مرکز-گذاشتن شرط توسط تامین کننده ممنوع -تحویل کالا به انبارمرکزی بیمارستان شهید باهنر کرمان توسط تامین کننده  میباشد .در صورت نیاز به کارشناسی بیشتر نمونه از تامین کننده اخذ میگردد.
نظارت بر انجام کلیه کارها بر عهده        واحد تاسیسات     	می باشد.
تبصره: قیمت پیشنهادی می بایست بدون احتساب مالیات ارزش افزوده باشد. بدیهی است در صورتی ازطریق مراجع ذیصلاح اعلام گردد که مالیات بر ارزش افزوده به موضوع فوق تعلق می گیرد. پس از ارائه گواهی ثبت نام مالیات ارزش افزوده قابل پرداخت خواهد بود.

توسط اینجانب 			آقای دین پژوه		سمت 		مسئول تدارکات		استعلام شد.

محل امضاء 								  محل امضاء
کارپرداز/ رئیس اداره تدارکات 						رئیس / مدیر مرکز آموزشی درمانی شهید باهنر 


اینجانب 				به آدرس 						مدیر عامل شرکت / فروشگاه 			به شناسه ملی / کد اقتصادی 			قیمت وسایل و لوازم که به شرح بالا تعیین نموده ام تصدیق می نمایم.

محل امضاء و مهر 
شخص یا اشخاص ذیصلاح شرکت / فروشگاه 
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