
 

 FO-FAC-04كد فرم:                                         (بهاء  استعلام  )                                                               3226/ 24شماره:                       

 01ويرايش:                                                                                                                                     1405/ 5/ 6:  تاريخ                        

 10800045461شناسه ملي :                                                                                      شركت:                                                                         

 با سلام                       

 اين شركت به اقلام ذيل نياز دارد ،عنايت فرموده بهاء و زمان تحويل را به اين شركت اعلام نمائيد.   "احتراما                       

 واحد تعداد شرح كال  رديف 
 

قيمت 

 واحد

 قيمت كل

   دستگاه 5 دستگاه كلر زني مايع  1

  جمع كل :

 شماره ...................                              توليد براساس استاندارد ملي                                                                 

 كد اقتصادي فروشنده :                                                              

 شناسه ملي فروشنده :                                                                

 :فروشنده  آدرس و تلفن تماس                                                                 

 كپي گواهي ماليات بر ارزش افزوده ضميمه گردد.                                                                

 نام و امضاء فروشنده:                      محل تحويل :                                                                                                                                                                      

 پس از اعلام برندگي روز 3 مدت تحويل كال: 09173651351آقاي حاتمي:  -انبار داماهي -جنب منازل سازماني شركت گاز -روبروي هفتصد واحدي -بلوار دانشگاه آزاد اسلامي–بندرعباس                               بندرعباس 

 نام و امضاءمامورخريد :                                  مدت اعتبار :                                                                                                                                                            

 مشخصات پيوست مي باشد .  

 

 ده مي باشد. تامين مالي خريد فوق از محل منابع داخلي ) باز پرداخت در بازه زماني سه ماهه مي باشد( مي باشد و همچنين هزينه حمل بعهده تامين كنن: توضيحات

 گردد در صورت عدم ارائه در فرم مذكور كارفرما مجاز به رد پيشنهاد قيمت مي باشد.  قيمت پيشنهادي  در فرم استعلام بهاء ) بارگذاري شده در سامانه ( ارائه مي "ضمنا

 . 

 1754صندوق پستي   7914964575آدرس : بندرعباس ,بلوار ناصر ,جنب بيمارستان دكتر شريعتي ,كد پستي  

  076-33332433فاكس :      076- 3350582-86-87لفن :ت

 


