فرم بازدید ازمرکز قلب تهران بابت اعلام نیاز شماره:          
عنوان درخواست :
بدینوسیله تایید میشود در تاریخ     /     /      امضا کننده/کنندگان زیر ضمن بازدید از محل مورد درخواست  مرکز قلب تهران    در معیت نماینده کارفرما نسبت به ساخت قفسه بندی با میز اداری به همراه فایل زیر کشو با درب لبه ها پی وی سی 2 میل با یراق بهسازان شامل قفل /لولا و دستگیره / شرایط خاص بیمارستانی اطلاع کامل حاصل نموده  و بر اساس محدودیتها و شرایط موجود و نیز بر اساس توصیه های اجرایی ، به طور کامل بررسی شده و ابهامات مورد نظر رفع شده است، پیشنهاد قیمت اعلام مینماید و در آینده در صورت برنده شدن حق هرگونه ادعایی را از خود سلب  و ساقط نموده  و متعهد  به اجرای کار تا پایان زمان اعلام شده و تحویل کامل موضوع درخواست خواهیم بود. 
      
نام / شرکت پیشنهاد دهنده :
نام نام خانوادگی و سمت امضا کنندگان  :
امضای تعهد آور و مهر شخص / شرکت پیشنهاد دهنده :
تاریخ :
آدرس :
تایید میشود بازدید فوق با هماهنگی اینجانب                نماینده مرکز قلب تهران و درتاریخ     /     /      انجام شده است .  

نام و نام خانوادگی
سمت
مهر و امضاء

*** این فرم پس از تکمیل بایستی همراه با اسناد استعلام و پیشنهاد قیمت بارگذاری گردد . ***                                                                                             
