
   
 

 

 استعلام بهاء كالا 
 مربوط به طرح تملک دارایی ها 

 

  شركت محترم
ركات خواهشمند است دستور فرمایید قیمت ، شرایط تحویل و برند كالای پیشنهادی مندرج در جدول ذیل را تا مهلت تعیین شده از طریق سامانه تدا

 دولت اعلام فرمایید.
 

 واحد تعداد شرح كالا / خدمات ردیف
 بهای

 واحد)ریال(
 كالا و مدل برند بهای  كل)ریال(

مدت اعتبار 

 پیشنهاد قیمت
 شرایط تحویل

1 
 1.6كراس آرم گالوانيزه به طول 

 80*80*8متر با نبشي 
      عدد 6

2 
 2/1به طول زهيكراس آرم گالوان

 80*80*8 يمتر با نبش
      عدد 10

3 
 3.5به طول  زهيكراس آرم گالوان

 100*100*10 يمتر با نبش
      عدد 2

      عدد 81 یمتر 2/1كراس آرم قائم  4

5 
 زهيگالوان یرسریحائل ز

 ( م م710*30*5)
      عدد 26

6 
به طول  زهيگالوان 6 يحائل از نبش

 متريسانت 175
      عدد 44

  عدد 169 مجموع
 

 

 مطابق با مشخصات فنی پیوست.-

 توجه :
 باشد. یم یفور الا به فروشنده ، به صورتسفارش ك خیكالا از تار لیتحوزمان -1

قرار نخواهد گرفت.  یعنوان مورد بررس چیبه ه متیق شنهادینبودن، پ وستیبوده و در صورت پ یفرم)همراه با مهر و امضاء( در سامانه الزام نینمودن ا وستیو پ لیتکم-2

 )برند و مدل كالا حتما مشخص گردد(
فاكتور ارسالی می بایست مطابق با فرمت خروجی از سامانه مودیان )  دیثبت نما یاتیمال انیشده در سامانه مود نییبق الزامات تعخود را ط یصورت حساب ها هیكل ستیبا یفروشنده م-3

            صورت حساب ها اعمال حساب نخواهد شد. نصورتیا ری؛ در غ(باشد -دارای كد منحصر بفرد مالیاتی  -مالیاتی 

 محل تحویل نمونه كالا :     
 اداره  خرید كالا. -امور تداركات -شركت توزیع نیروی برق شهرستان مشهد -بلوارخیام -مشهد

 الای موضوع استعلام :   محل تحویل ك
 ، انبار شركت توزیع نیروی برق شهرستان  كنارگذر( نی)لا 3 جبسی – جیبزرگراه بس -مشهد

 پرداخت : طیشرا 

 پرداخت می شود.) به صورت نقدی (نده پس از تحویل كالای موضوع استعلام و اخذ تایید فنی كالاها، مبلغ صورتحساب به فروش تملک دارایی ها بوده وپروژه های طرح پرداخت از محل         
 

 

 مشخصات اشخاص حقوقی :
 نام شركت/ فروشگاه : ...................................

 .....................شماره و تاریخ ثبت : .................
 ..................شناسه ملی:..................................

 ..........................................كداقتصادی : .......
 ...........كدپستی : ......................................... 

 .........نام مدیرعامل : ....................................
 نام صاحبان مجاز امضاء : .............................

 .......نوع فعالیت شركت : .............................

 
 مشخصات اشخاص حقیقی :

 .....................نام و نام خانوادگی : ................
 ..............................نام پدر : ..........................

 .................................شماره شناسنامه : ......
 ...............................كدملی : ........................

 ...........................كدپستی : .........................
 ........................نوع فعالیت : ........................

 

 

 .............................نشانی ....................................................................................................................... : ........................... دورنگار : ..........................تلفن ثابت : ......................... تلفن همراه             
  

 یره و صاحبان مجاز امضاء پیوست گردد.كپی آگهی آخرین تغییرات هیات مد* 

 هزینه حمل و نقل و ارسال كالا تا انبار خریدار ) شركت توزیع برق مشهد ( برعهده فروشنده می باشد.* 

درخصوص مشممول بمودن دریافمت مالیمات  مالیات بر ارزش افزوده می باشد در صورتیکه فروشنده مدارك و سوابق مورد تائید اداره كل امور مالیاتی قیمت پیشنهادی بدون احتساب * 

 برارزش افزوده را ارائه نماید، در قالب صورتحساب در وجه فروشنده پرداخت می گردد.
   

 مهر و امضاء                                       نام و امضاء                                نام و امضاء 
 فروشنده                                                    خرید كالا اداره                 اقدام كننده                       

 
        

 051-38693959****** تلفن جهت پاسخگویی به سوالات فنی :  051-37673474نمابر: 051- 37681067كالا : خریدتلفن اداره 

: 

  


