فرم استعلام بیمارستان آموزشی و درمانی امام رضا (ع)
اینجانب.................... با سمت.................. شرکت................... با آگاهی کامل از شرایط استعلام قیمت پیشنهادی خود را برای کالا با مشخصات مندرج در فرم بشرح ذیل اعلام می نمایم.
	ردیف
	کالای استعلامی
	تعداد
	واحد
	مشخصات
	بهاء واحد ريال
	بهاء کل ريال

	1
	چراغ هالوژنی (جای برش 12 سانتیمتر) SMD

	300
	عدد
	SMDبا جای برش 12 سانتیمتری
	
	

	
	لامپ FPL
	300 
	عدد
	کم مصرف
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	جمع کل
	



1) بارگذاری پروانه کسب یا اساسنامه شرکت در سامانه الزامی می باشد .
2) مدت اعتبار پیشنهادی از تاریخ ارائه پیشنهاد 20 روز به استثنای ایام تعطیل می باشد.
3) کلیه کسورات قانونی از قبیل بیمه، دارائی و ... بعهده برنده استعلام می باشد.
4) مرکز در رد یا قبول یک یا تمام پیشنهادها مختار می باشد.
5) برنده استعلام شامل قانون منع مداخله کارکنان دولت در معاملات دولتی نباشد.
6) چنانکه کیفیت اجناس مرغوب نباشد اجناس عودت داده خواهد شد.
7) شرکت کننده موظف است این برگه چاپ گرفته و قیمت گذاری و مهر و امضاء نموده و مجدداً در سامانه بارگذاری نماید.
8) زمان پرداخت حداقل 4 ماهه می باشد. 
9) اعلام برنده نهایی پس از تائید نمونه دریافتی انجام خواهد شد.
10) گارانتی اصل تولید کننده باشد .
11) واحد استعلام گزار مجاز نیست به پیشنهاد مبهم و شروط و پیشنهاداتی که بعد از انقضای مدت مقرر در آگهی میرسد ترتیب اثر دهد.
12) شرکت در استعلام و دادن پیشنهاد به منزله قبول اختیارات و تکالیف تعیین شده واحد استعلام گر می باشد.
13) شرکت برنده شده حداکثر تا یک هفته آتی در مرکز حضور داشته باشند.
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