
شرح كالا/خدمات

نام كالا

25000كيلوگرمنبشي 4*40*40 كارخانه اي درجه 1 ترجيحا شكفته1

مبلغ كل( بدون ارزش افزوده)  

تبصره1:

در صورتيكه مجموع قيمت هاي جزء كمتر از قيمت كل به حروف باشد مجموع قيمت هاي جزء اعلام شده محاسبه مي گردد.

تلفن:آدرس:نام شركت:

مهر و امضاء

مبلغ ماليات برارزش افزوده در صورت ارائه گواهي ارزش افزوده در فاكتور ارسالي توسط فروشنده اعمال و قابل پرداخت خواهد بود

برنده حتي الامكان جهت دريافت مبلغ فاكتور شماره حساب بانك ملي را اعلام نمايد

برنده( حقوقي)  مكلف به ثبت فاكتور در سامانه موديان ميباشد.

ملاك واحد هاي اندازه گيري در فايل پيوست ميباشد

بدليل شرايط فورس ماژور پروژه فروشنده اين كالا مي بايست بومي شهر مشهد و يا استان خراسان 

رضوي باشد در غير اينصورت مورد تاييد نميباشد

ارائه باسكول معتبر الزاميست. 

تحويل24 ساعت

توضيحات

:ملاك مشخصات فوق مي باشدو ساير موارد مورد تاييد نيست.فايل پيوست الزاما تكميل و بصورت مهر و امضاء شده بارگذاري گردد.استعلام فاقد فايل پيوستي ابطال ميگردد. 
1-كليه هزينه هاي حمل و تخليه بر عهده فروشنده مي باشد 

2-محل تحويل كالا در محل پروژه  مشهد نرسيده به ميدان بار رضوي بلوار بصيرت روبروي بصيرت 5 مي باشدوهيچ هزينه بابت حمل  پرداخت نمي شود.
3-تلفن تماس : 09155246395نيرومند

فرم استعلام بهاء بيمارستان 540 شرق

مبلغ كل به ريالمبلغ جزء به ريالمقدار تقريبي به عددواحد شمارشرديف


