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 بهاءواحد به ریال  واحدسنجش  مقدار  شرح عملیات 
بهاءکل به 

 ریال 
 ملاحظات 

1 
    بسته 200  عددي) 500(گرمی سفید80کاغذ آچار 

2 
      

3 
      

4 
      

5 
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7    
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10 
      

      مهم 12

 

 يو از برندها یرانیفوق ا يکالاها -باشدیم یالزام ارسالی  ذکر برند
 هیکرا-باشد  ینم یفاقد برند قابل برس متیق شنهادیپ-معتبرباشد
به عهده برنده استعلام  در محل بیمارستان  هیو تخل يریحمل بارگ 

و تایید  فاکتور و ارائه اجناس رسال بعد از اپرداخت  -باشدیم
  فرم استعلام بها يوبارگذار  لیتکم -ماهه 2 کارشناس مربوطه 

  - باشدیم یالزام توسط تامین کننده

     

 
   جمع

  
 

   ندارد  ☐دارد         ☐مالیات بر ارزش افزوده          
   

 
  جمع کل 

 صحت استعلام بهاء گواهی می شود
 

 تدارکاتکارپرداز                   مسئول  

 مهر و امضاء فروشنده: 
 

 تلفن تماس :      
 توضیح: 

 تکمیل و بارگذاری فرم استعلام بھاء در سامانھ تدارکات الزامی می باشد. 
عـدم تکمیـل ردیف مـالیـات بر ارزش افزوده در فرم اســـتعلام بھـاء بـھ منزلـھ پرداخـت 

 مالیات موصوف توسط برنده استعلام می باشد.  
 2247-2221384فاکس :           0584-2231851-5تلفن تماس 

 فرم استعلام بهاء 
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