
 

 سازمان تأمين اجتماعي

 مديريت درمان استان آذربايجانغربي

 بيمارستان امام رضا)ع( 

 برگ استعلام بهاء اعلام نياز 

واقع در .........................   کد اقتصادي........................... از آقاي/خانم  ............................. مسئول فروشگاه/شرکت ........................... تلفن ............................ 

 بهائ مواد زير را تعيين نمائيد. شناسه ملی.............................خواهشمند است آخرين 

 ها واحدب واحد سنجش مقدار موضوع اعلام نیاز ردیف
برارزش  مالیات

 افزوده
 توضیحات بها کل

1 
لوله تراشه اسپیرال کافدار  

5/4 
    عدد 30

تولید ایران به 

شرط تایید کیفی 

 این مرکز

2 
لوله تراشه اسپیرال کافدار  

5 
    عدد 30

تولید ایران به 

شرط تایید کیفی 

 این مرکز

3 
لوله تراشه اسپیرال کافدار  

5/5 
    عدد 20

تولید ایران به 

شرط تایید کیفی 

 این مرکز

لوله تراشه اسپیرال کافدار    4

6 

 عدد 20
   

تولید ایران به 

شرط تایید کیفی 

 این مرکز

لوله تراشه اسپیرال کافدار   5

5/6 

 عدد  20
   

تولید ایران به 

تایید کیفی شرط 

 این مرکز

لوله تراشه اسپیرال کافدار   6

7 

 عدد 300
   

تولید ایران به 

شرط تایید کیفی 

 این مرکز

لوله تراشه اسپیرال کافدار    7

5/7 

 عدد 300
   

تولید ایران به 

شرط تایید کیفی 

 این مرکز

 دراستعلام بها ء اعلام نياز ملزم به مهر وامضاء آن ميباشد.شرايط مقررات عمومی به پيوست ,جزء لاينفک  استعلام ميباشد وشرکت کننده 
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