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 قيمتمطابق مشخصات فني جدول  تجهيزات پزشکي از ستتعبار:   استعلام موضوع  :1ماده 

 : شرایط استعلام 2ماده 

 می باشد. مجتمع فولاد میانه ارائه گردد.کرایه حمل به عهده فروشنده جهت تحویل درقیمت پیشنهادی  -

 مجتمع تا تحویل کالا در انبار این    هغیر  و  بیمه  ،لحم  ،دیه بنبست  ولیتمسئ  ها ولیه هزینه  : لازم است پیشنهاد با لحاظ ک1  تبصره

مالیات و عوارض  گواهی  بدون لحاظ مالیات و عوارض بر ارزش افزوده ارائه گردد. بدیهی است در صورت برنده شدن با ارائه  

 قابل پرداخت می باشد.دارای اعتبار زمانی، بر ارزش افزوده 

 .است   ارمخت تادهانشپی کلیه لو قب و رد  در همیان فولاد مجتمع -

 سامانه،   در   بارگذاری  و  تکمیل  عدم  درصورت)  .میباشد  ستاد  سامانه   در  آن   بارگذاری  و  فرم  این  تکمیل  به  ملزم  فروشنده -

 (. داشت  نخواهد نشدن برنده به نسبت  را  اعتراضی  هیچگونه حق فروشنده  و گردید خواهد ابطال فروشنده پیشنهادی قیمت

 .میباشد لهام مع ردوم مل اق  تفکیک هب مختار افرمکار -

 نحوه ارائه پيشنهادات  و  تمهل :3ماده 

به    ماه اعتبار داشته باشد.  3قیمت پیشنهادی بایستی حداقل    .می باشد  29/01/1403  یخ تا تار   حداکثر  مهلت ارائه قیمت  قيمت: 

 اسناد مخدوش و خط خورده ترتیب اثر داده نخواهد شد.

 ي ت سواخات در صخاس مشبر اس  تحویل :4ماده 

م  تحویل و تسلی  د قیمتفرم پیشنهامورد درخواست را براساس مشخصات قید شده روی    ظف است کلیه اقلمنده مومین کنات

 . دنمایخریدار 

تحویلی به    اقلمدر صورتی که هر زمان مشخص گردد که    .گیرد  صورت میمجتمع  در محل انبار این    بررسی کالا:  1تبصره  

قانبار   نبودت منطبساخو ردر  دشده    د یبا مشخصات    20داشت ضمن اخذ کل مبلغ پرداختی، تا سقف    ه خریدار حق خواهد ق 

  تامین.  نماید  کسر  دیگری   محل  هر   از  یا   و   وی  موجود  های   صورتحساب  از  یا و  البهطم نده کن  مینا نوان جریمه از تدرصد را به ع

 .دینمامی سلب خود از را اعتراضی  هرگونه حق  مورد این   در کننده

 ارسالی خواهد بود.   اقلمردی   ایید کیفی و عملکوط به تداخت منرپ: 2ه رتبص
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  کالای  هیچگونه   گردد  می  توصیه  اکیدا لذا  نماید  تامین  را  شده  تدرخواس  یکالا   عین  دقیقا  باشد  می   موظف  فروشنده:  3تبصره  

 باشد. نمی میانه  فولاد مجتمع قبول مورد مشابه

 د استعلام قيمت مور   :5ماده 

تغییر قوانین و    عامله قطعی بوده و کاهش یا افزایش نرخ تورم یا نرخ ارز و سایر موارد از جملهد مم مورلقا  زاک  یمت هر  یق

 شت.و واردات، تأثیری بر مبلغ نخواهد دا تبه صادرا  رات مربوطمقر

   بندي   بسته صحت  :6ماده 

سـاد ضمن حمل مصـون باشند و فآسیب    زا که    ردکخواهد    و بسته بندیفروشنده کلیه تجهیزات را برای تحویل بنحوی آماده  

و فـروشنده مسئـول کلیه خسـارات و فسـاد ناشی از هرگونه نقص در بسته بندی و حمل خواهد بود و جبران خسارت خریدار  

 .شد خواهد نمودتجهیز یا پرداخت خسارت بنحویکه مورد رضایت خریدار با از طریق تعویض 

 شرایط تحویل   :7ماده 

آهن مجتمع فولاد  جنب ایستگاه راه    ،آذربایجان شرقی، شهرستان میانه  : در  تمع فولاد میانه واقع مج نبار  ا  لا کال  حویمحل ت -

 . باشد می 1111/53135صندوق پستی  ،)احیا( 2فاز  ،میانه

 .ی تعطیل(خواهد بود )به جز روزها  15الی    8زمان تحویل بین ساعت  -

 و مبارزه با پولشویي دولتي  لات عام م ركنان در عيت مداخله كا : قوانين ممنو8ماده 

ضمنا پیمانکار متعهد به    معاملت دولتی نمی باشد.  تامین کننده اذعان می نماید مشمول قانون منع مداخله کارکنان دولت در

 مقرارت جاری کشور درخصوص مبارزه با پولشویی می باشد. رعایت قوانین و

 

 خرید  مدیر -با تشکر                                                                        
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 : : جدول تکميل قميت9ده ام

      مطابق جدول    تجهیزات پزشکی  تامین  

 ....... اینجانب  شرکت/  ا...... .. ................... ...بدینوسیله  کنند..........  زیرمضاء  ک  ه  آگاهی  با  و  بررسی  و  مطالعه  از  وپس   امل 

قیمت پیشنهادی خود    و پیش نویس قرارداد  موارد مطروحه در اسناد استعلم  ط ویاساس شرا   مسئولیت برپذیرش تعهد اجراء و  

 .لم می نمایماع   یلذارائه شده بشرح مورد استعلم موضوع  تامینرا جهت 

  شد. خواهد   اضافه فوق  مبلغ به  فاکتور پیش ارائه  هنگام زودهاف ارزش  رب  مالیات رصدد  9 ستا هی بدی

 ............................................  :مدت زمان گارانتی .... ........................ ......................  ن تحویل:مدت زما

  ......................... ...................  استعلم: تکمیل اریخ ت   .................... .... .... ................  :ماستعل دریافت تاریخ 

 : ............................................ ملی شناسنه/کدملی : ............................................... نام: کامل مشخصات

 ....... .........................: ............تماس شماره ........ .............. .................. .. ...................... .... : آدرس

 امضاء  و مهر

 

 بهاي مجموع )ریال(  بهاي واحد )ریال(  واحد تعداد / مقدار  مشخصات و نوع كالا یا خدمات مورد استعلام  ردیف 

1 TC سانت  19كرو  يونتی با يعروق يچيق     عدد  5 

2 

ت آدسون با دندانه ،پنس  

  
TCبا مشخصه   سانت   15   

 
ADSON 15CM/6" 1:2 

 
 

   عدد  5

3 
سانت با نوک  20 فیراست و ظر  يکيپنست دوب

متر  يليم 5/0  

TC 

   عدد  5

ميبا سر مستق 4  tc   18قفل دار  يفنر   کرويم ريسوزنگ 

 سانت 
   عدد  5
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  ويجیكاستروو  ريسوزنگ CASTROVIEJO 16CM كِرو 5

 قفل دار 
   دد ع 5

ميمستق 6  CASTROVIEJO 16CM قفل   ويجیكاستروو ريسوزنگ 

 دار
   عدد  5

7 

( ي) عروق و تناتوم کرويم يپاتس فنر  يچيق  

(   د یدرجه ) با جنس تنگستن كاربا 25سانت  18   

ي فنر يكرونر يچي)ق   

(Micro Coronary Scissor 

   عدد  5

8 

( ي) عروق و تناتوم کرويم يپاتس فنر  يچيق  

(   د یجنس تنگستن كاربا  درجه ) با 60 سانت 18   

ي فنر يكرونر يچي)ق   

(Micro Coronary Scissor 

   عدد  5

9 TC 22CM دیكاتر دبل اكشن كاربا ریوا   

 
   عدد  3

10 
با مشخصه  فیظر  TC سركج   يکي پنست دوب  

 
DE BAKEY 20CM/1MM 

   عدد  5

  :جمع كل مبلغ )به حروف(

 

   : فاینال بوکمدارک 

 روز  7:   حویلمدت زمان ت

    :  مدت زمان گارانتي

 ندارد : QCTM , QCP لزوم ارائه

 پلمپ بسته بندي : كارخانه اي و 

 ندارد :  لزوم بازرسي شخص ثالث و سایر موارد بازرسي نياز به بازرسي در چند مرحله،

 دارد  :  لزوم ارائه نمونه

 فرشيد عبدي :   )فني (  كارشناس سفارشات

   2933،داخلی    49 الی 04152337747 تلفن: 

  f.abdi@misco.ir ایميل: 

mailto:f.abdi@misco.ir

