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 بهاءواحد به ريال  واحدسنجش  مقدار  شرح عمليات 
بهاءکل به 

 ريال 
 ملاحظات 

1 
 گرمی   150اهی و تن مکنسر

 (  زيتونروغن  -شويدی  – در روغن مايع ده) سا
    عدد  5000

    عدد  100 آبليمو ترش يک ليتری 2

 

 شرايط استعلام:

و   معتبر یو از برندها دارای کيفيت مطلوب  یرانيفوق ا یکالاها 

در محل   هيو تخل یريحمل بارگ  هيکرا-باشد شناخته شده بازار 

بعد از  پرداخت  -باشديعهده برنده استعلام م رببيمارستان 

 .ميباشد ماهه2ارسال و ارايه فاکتور و تاييد کارشناس مربوطه  

 ارسال نمونه در صورت نياز الزامی ميباشد.

تامين کننده گرامی به منظور بررسی دقيق کالای پيشنهادی و  

نسبت به تکميل فرم  جلوگيری از تضييع حقوق جنابعالی لطفا 

 يد. ياقدام نما و همچنين ذکر برند  پيش فاکتور و بهاء استعلام

ماه تاريخ مصرف داشته باشد و دارای   6کالاهای فوق حداقل 

بسته   و )در صورت مشمول بودن (سيب سلامت و استاندارد ملی

 . باشدبندی بهداشتی و سالم 

 

 

 

 

 
 جمع

 
    

 
 ندارد  ☐دارد         ☐ماليات بر ارزش افزوده         

 
    

 جمع کل  
  

   

   

 

 صحت استعلام بهاء گواهی می شود

 

 کارپرداز                   مسئول تدارکات

 

 

 مهر و امضاء فروشنده: 

 

 تلفن تماس :      

 توضیح:

 تدارکات الزامی می باشد.تکمیل و بارگذاری فرم استعلام بهاء در سامانه 

عدم تکمیل ردیف مالیات بر ارزش افزوده در فرم استتتعلام بهاء به ملزله دردا   

 مالیات موصوف توسط برنده استعلام می باشد. 

 فاکس :        1703داخلی    0583-2231851-5تلفن تماس 

 فرم استعلام بهاء 
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