[image: aa]000/10/fo21
استعلام بهاء  پایگاه سلامت شهرک دانش  
		توجه : تعداد و بهاي واحد و جمع كل دستمزد كار و يا بهاء كالا بايد بحروف نوشته شود .
	
     تاريخ .....   ………13   از آقاي /شركت ...................... نشاني ……………………………………………………………………

     نام محل كسب ....................... ..... شماره تماس ……33653113

		خواهشمند است کمترین بهاء کالای زیر را با تعیین مدت پیشنهاد کتباً اعلام نمائید.

	رديف
	نوع ومشخصات مورد معامله
	تعداد يا مقدار
	بهاء واحد
	جمع مبلغ ( حروفي )

	
	موضوع اجرای دیوار چینی و نما پایگاه سلامت شهرک دانش

تهیه کلیه مصالح ( شامل بلوک لیکا ، وال پست ، چهار چوب درب و پنجره )  و اجرای کامل دیوارپیرامونی ، دیوار داخلی ، وال پست ها و نعل درگاه ها واجرای نما مطابق نقشه های پیوست



· لازم به ذکر است کسورات به عهده پیمانکار می باشد

· اوراق اخزا 203 سررسید 23/09/1405
جهت دریافت نقشه ها به واحد دفنر فنی مرکز بهداشت شهید بلندیان  مراجعه نمایید    02833653113

آدرس شهرک دانش :میدان قلم جنب مدرسه   شهید معزی


	

410 متر مربع 

     (زیر بنا)
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	جمع به عدد:
	

	جمع مبلغ به حروف:
	

	اينجانب   ……………  از آقاي / شركت …………… استعلام  نموده و صحت امضاء فروشنده را گواهي مينمايم . 
                                                                                 امضاء تداركات
	در مدت  ………………………… كار يا كالا تحـويل و انجــام خواهد گرفت .
                             محل مهر و امضاء فروشنده 


	شماره تماس: آدرس: مرکز بهداشت شهید بلندیان  خیابان دانشگاه جنب کانال آب  دورنگار : 33653113 –028         
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