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 «فرم استعلام بهاء » 

 ده وجهت بررسي شرکت کنندگان مي باید فرم مذکور را تکمیل وامضاء وپس از اسکن در سامانه بارگذاری نمایند. لذا صرفاً اعلام قیمت در سامانه کافي نبو

 فرم الزامي است .تکمیل و بارگذاری این 

 « فرم  پیشنهاد قیمت »
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 شرایط استعلام

 به تایید کارشناس این دانشگاه برسد .   منطبق با مشخصات درخواستی باشد و بایستی کلیه اقلام* 

 استعلام ملاك عمل خواهد بود .*در صورت مغایرت قیمت هاي جزء با مبلغ کل ، مبلغ کل 

*مالیات بر ارزش افزوده در جمع کل محاسبه نگردد ، در صورت شمولیت بعد از ارائه گواهی ثبت نام مالیات بر ارزش افزوده پرداخت 

                                                         خواهد شد.

 روز می باشد . 7*مدت اعتبار پیشنهاد 

روز 3می باشد و در صورت عدم امكان تحویل مورد معامله بیش از  روز کاري پس از اعلام برنده3حویل کالاي مورد استعلام *مدت ت

 کاري با تشخیص دانشگاه موضوع سفارش کان لم یكن می گردد.

 اشد .می ببلوار شهید بهشتی جنب بیمارستان امام علی )ع( –در دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه  محل تحویل* 

 *بارگزاري مشخصات فنی در قالب پیش فاکتور یا کاتالوگ و ........ الزامی  می باشد .

 *اولویت با کالاي ایرانی می باشد .

  *در صورت موجود نبودن کالا ، فروشنده حق تغییر در مشخصات کالا در برگ استعلام یا قید کالاي مشابه را ندارد.

 شرط باطل و فاقد اثر می باشد. *پیشنهادات مخدوش یا داراي قید و

 گارانتی شرکت تولید کننده باشد و همراه کالا تحویل خریدار گردد. *کالاي مورد نظر باید داراي

 می باشد. کننده در صورت نیاز به جا به جایی سیستم یا قطعات به شرکت، کل هزینه ها به عهده شرکت*

 .هده فروشنده می باشد و نصب وراه اندازي به ع *هزینه حمل و نقل  

*اشخاص حقیقی و حقوقی می توانند در استعلام شرکت کنند که در سامانه تدارکات الكترونیک دولت مجوز فعالیت در رشته    

 شغلی مرتبط با کالا و خدمت درخواستی را داشته باشند. 

 *دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه در رد یا قبول یک یا کلیه پیشنهادات مختار می باشد.

دانشگاه می باشد و بدیهی است هرگونه پرداخت مبتنی بر تایید ناظر می  مدیریت حراست کارشناسان ه عهده* نظارت بر خرید ب

 باشد.

 پس از ارائه فاکتور می باشد.                         حداکثر  دو  ماه  * نحوه پرداخت: پرداخت پس از ارائه کالا و

 واحد تدارکات تماس بگیرید.08338363148*جهت کسب اطلاعات بیشتر با شماره تلفن 

  * براساس قانون حمایت از تولیدات داخلی، اولویت با کالای ایرانی می باشد.

 باشد یاستوک ممنوع م یکالا متیق شنهادیوارائه پ دیخر*
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  مشخصات فني :

 یو اسکن رنگ نتیپر ،یاستفاده به عنوان کپ تیقابلدارای  یزریچندکاره ل A3 ،A4 ،A5 

 ( کیکش اتوماتنسخه) دریف یدارا، امکان اتصال به  شبکه، نچیا 7 یلمس یتمام رنگ یپنل کاربر یدارا

 یو اسکن از فلش ممور نتیامکان پر، پشت و رو زن

 هزار برگ روزانه 3000حداقلآل در روزماهانه :  دهیکارکرد ا زانیم 

 ی قابلیت چاپ رنگی و سیاه و سفیددارا 

  600*600وضوح تصویر حداقل 

  برگ در دقیقه 56تعداد کپی : حداقل 

  گیگابایت 320هارد دیسک حداقل 

 ( رم پردازندهram memoryحداقل یک گیگابایت ) 

  حداقل و حداکثر سایز چاپ ازA5  تاA3 

  برگ 500ظرفیت کاغذ در کاسکت های اول و دوم برابر حداقل 

  برگ 50ظرفیت کاغذ در سینی دستی معادل حداقل 

  برگ در دقیقه  75سرعت اسکن حداقل 

  آمریکایی 110اروپایی و  220ولتاژ ورودی 

  ثانیه 4.5زمان گرم شدن حداقل 

 چاپ دورو خودکار 

 .دستگاه باید به تایید کارشناس ناظر خرید برسد و صرفا دستگاهی مورد تایید است که به تایید ناظر برسد 

  مدلMX 565  برند شارپ و سایر مدل ها و برند هایی که کیفیت مورد نظر را برآورده کنند مورد تایید

 است.
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