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1

 تهيه و اجراي لوور نماي بيمارستان براساس نقشه و تصوير پيوست 
شامل :  قوطي كشي و ساخت لوور با قوطي و پروفيل z مطابق نقشه 

،بهمراه پرداخت كاري و اجراي ضد زنگ و دو دست رنگ روغني 
مطابق طرح -بهمراه كليه مصالح و لوازم مورد نياز

مترطول80

2

تهيه و اجراي دو رديف شناژ بتني با ابعاد 30*40 سانتيمتر هركدام 
با دو رديف 4 تايي (بالا و پايين) با ميلگرد آجدار 10 و خاموت 

گذاري با ميلگرد 8 به فواصل 20 سانتيمتري بهمراه صفحه انتظار 
20*20 سانتيمتر با شاخك 30 سانتيمتري و  به فواصل دومتري و 
بتن ريزي در پشت بام  با بتن رده مقاومتي c20 بصورت بتن ريزي 

دستي

مترطول160

مبلغ كل( بدون ارزش افزوده)   

شركت كننده در استعلام مي بايست قبل از شركت در استعلام از پروژه بازديد نمايد.

تلفن:آدرس:نام شركت:

مهر و امضاء

مدت اجرا از تاريخ اعلام برنده به مدت 15 روز خواهد بود .

تبصره1:
در صورتيكه مجموع قيمت هاي جزء كمتر از قيمت كل به حروف باشد مجموع قيمت هاي جزء اعلام شده محاسبه مي گردد.

1-هيچ گونه اضافه بهائي به قيمتهاي فوق تعلق نمي گيرد.
2-تهيه  كليه مصالح و لوازم و ملزومات ،ابزارآلات و ... مربوط به موضوع استعلام به عهده پيمانكار است.

3- عمليات بايستي مطابق نظر كارفرما و مورد تاييد دستگاه نظارت باشد.
4- پيمانكار بايستي از محل كارگاه  بازديد و با توجه به شرايط موجود قيمت خود را ارائه نمايد. هيچ گونه افزايشي در قيمت ارائه شده در خصوص ارتفاع و طبقات صورت نمي گيرد.

5-حمل و جابجايي كليه مصالح به عهده پيمانكار مي باشد . 
6-  تهيه ابزار آلات ايمني (كفش، كلاه، كمربند ايمني) الزامي و به عهده پيمانكار مي باشد.

7- پيمانكار حق واگذاري به غير را ندارد.
8- حجم عمليات با تاييد كارفرما تا 25% قابل كاهش يا افزايش مي باشد.  

مبلغ ماليات برارزش افزوده در صورت ارائه گواهي ارزش افزوده در فاكتور ارسالي توسط 

فروشنده اعمال و قابل پرداخت خواهد بود

مدت زمان اجرا 15 روز

برنده حقيقي و حقوقي مكلف به ثبت فاكتور در سامانه موديان ميباشد.

توضيحات:
كليه مراحل قبل از اجرا مي بايست به تاييد دستگاه نظارت برسد.

فايل پيوست الزاما تكميل و بصورت مهرشده بارگذاري گردد.استعلام فاقد فايل پيوستي ابطال ميگردد.
محل اجرادر محل پروژه  مشهدبيمارستان گلبهار مي باشد/تماس:09155246395نيرومند

: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.

كليه پرت پروفيل ها و ساير متعلقات بعهده پيمانكار ميباشد و ملاك نهايي محاسبه متراژ براساس كار اجرا شده نهايي از روي كار ميباشد.

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

پروژه بيمارستان گلبهار فرم استعلام بهاء

رديف
مقدار تقريبي به 

عدد
مبلغ كل به ريالمبلغ جزء به ريالواحد


