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 بهاءواحد به ريال  واحدسنجش  مقدار  شرح عمليات 
بهاءکل به 

 ريال 
 ملاحظات 

1 
    کيلو گرم 500 سانتيمتر100سانتيمتر ارتفاع 80کيسه زباله نسوز) امحا ء زباله( سايز دهنه 

2 
     500 سانتيمتر 90سانتيمتر ارتفاع 75کيسه زباله زرد سايز دهنه 

 کيلوگرم

   

3 
    کيلوگرم 500 سانتيمتر 90سانتيمتر ارتفاع 75کيسه زباله مشکی سايز دهنه 
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  یو از برندها یرانيفوق ا یکالاها -باشديم یذکر برند الزام

 هيکرا-باشد  ینم یفاقد برند قابل برس متيق شنهاديپ-معتبرباشد

به عهده برنده استعلام  در محل بيمارستان  هيو تخل یريحمل بارگ 

و تاييد کارشناس  ارايه فاکتورارسال و بعد از پرداخت  -باشديم

توسط تامين  فرم استعلام بها  یوبارگذار  ليتکم -ماهه 2 مربوطه 

  باشديم یالزام کننده

     

 
 جمع

  
  

 

 
 ندارد  ☐دارد         ☐ماليات بر ارزش افزوده         

  
   

 
 جمع کل 

 

 صحت استعلام بهاء گواهی می شود

 

 کارپرداز                   مسئول تدارکات

 مهر و امضاء فروشنده: 

 

 تلفن تماس :      

 توضیح: 

 تکمیل و بارگذاری فرم استعلام بهاء در سامانه تدارکات الزامی می باشد. 

عددم تکمیدل ردیف مدالیدات بر ارفز افزود  در فرم اسدددتعلام بهداء بده مخزلده  ردا د  

 مالیات موصوف توسط برند  استعلام می باشد.  

 2247-2221384فاکس :           0584-2231851-5تلفن تماس 

 فرم استعلام بهاء 
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