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 شماره:                                                                       OM-01-09-00کد فرم :                                 مدیریت درمان تامین اجتماعی                    

 تاریخ:                                                                                                                                                                                                   خراسان شمالی           

 پیوست:                                                                                                                                                                                                  درمانگاه اسفراین         
 فرم استعلام بهای کالا....سال ................. 

ء کالا  آقای ..........مسئول فروشگاه / شرکت ..............واقع درشهرستان ........... در خیابان ................خواهشمند است آخرین بها

 و موارد ذیل را به صورت خوانا تعیین نمایید. 

ف
دی

ر
 

واحد  مقدار شرح عملیات  

 سنجش 

بهاء  

واحد به  

 ریال

بهاء کل  

 به ریال

 ملاحظات 

 حرارتی نتریپر 1

 

 :)پرینتر موجود و در حال استفاده
(BIXOLON SRP 350III 

 

 Direct Thermal 

Easy paper loading 

1.5 Million cuts حداقل 

اتمام ریبون و  سنسور باز  سنسور 

 ن درب بود

 و بالاتر  10پشتیبانی از ویندوز 

سازگار با سامانه های سازمان تامین 

 اجتماعی

 

 مشخصات کاغذ :  

 80mmعرض کاغذ: 

 83mmقطر رول کاغذ : حداکثر 

 یا 0.062بین بازه ضخامت رسانه : 

0.075 mm 

 اتصالات : 
USB V2.0 FS / Serial / 

Parallel / Ethernet 

 

 mm/sec 200سرعت چاپ : حداقل     2

 dpi 180دقت چاپ : حداقل 

 mm 72عرض چاپ: 

 ,Paper End, Paper Near Endسنسور : 

Cover Open 
 تنظیمات کاراکتر: 

Alphanumeric Character :95 
 Extended Graphic: 128 X 37 Page 

International Character :32 
 سایز کاراکتر :  

Font A: 12 × 24 
 Font B: 9 × 17 
 Font C: 9 × 24 

 کتر هر خط : اکار

Font A : 42 
Font B,C: 56 

 بارکد : 
1D: Coda Bar, Code39, Code93, 

Code128, EAN-8, EAN-13, ITF, 

UPC-A, UPC-E 2D: PDF417, QR 

Code 
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 فرم استعلام بهای کالا....سال ................. 

ف
دی

ر
 

واحد  مقدار شرح عملیات  

 سنجش 

بهاء  

واحد به  

 ریال

بهاء کل  

 به ریال

 ملاحظات 

 لیبل پرینتر  2

 
 :)پرینتر موجود و در حال استفاده

(ZEBRA GC420t 
 

 انتقال حرارت ، حرارت مستقیم 
Easy paper loading 

1.5 Million cuts حداقل 

اتمام ریبون و  سنسور باز  سنسور 

 ن درب بود

 و بالاتر  10پشتیبانی از ویندوز 

سازگار با سامانه های سازمان تامین 

 اجتماعی

 

 mm/sec 140سرعت چاپ : حداقل     1

 dpi 180دقت چاپ : حداقل 

 mm 104عرض چاپ: 

 ,Paper End, Paper Near Endسنسور : 

Cover Open 
 ات کاراکتر:  متنظی

Alphanumeric Character :95 

Extended Graphic: 128 X 37 Page 

International Character :32 
 بارکد 

1D: Coda Bar, Code39, Code93, 

Code128, EAN-8, EAN-13, ITF, 

UPC-A, UPC-E 2D: PDF417, QR 

Code 
 اتصالات : 

USB V2.0 FS / Serial / Parallel / 

Ethernet 
  SSDهارد  3

ADATA 
 SSD S2 وع : ن    3

  GB 256:   ظرفیت

Sequential R/W : 

400MB/s  حداقل 

 100 × 69.85 × 7اندازه فیزیکی :

 :MTBF  نرخ خرابی

 hours 1,500,000حداقل

 

 ADATA 1    4TBهارد اکسترنال  4

دو بعدی   بارکدخوان 5
DATALOGIC 

 

1     
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ف
دی

ر
 

واحد  مقدار شرح عملیات  

 سنجش 

بهاء  

واحد به  

 ریال

بهاء کل  

 به ریال

 ملاحظات 

 Motherboard:ASUS H610-MK    2 کیس 6

DDR5 

:intel core  i3  14نسل CPU  

LGA 1700 

RAM : 16G 3200 DDR5 ( دو ماژول
8GB) 

 

Hard : NVME M.2 SSD 

 

Case : GREEN HOMA 

 

Power : GREEN GP 450A-ECO 

و استانداردهای   Active PFCبا قابلیت 

 ( OVP,UVP,SCPحفاظتی )
 

 اینچ   24: سایز     XVISION 3 مانیتور 7

  LED نوع مانیتور 

×  1920حداقل   : رزولوشن صفحه نمایش

ادار ی، کاربری   HD Full -پیکسل1080

 عمومی  

  میلی 5حداکثر  :محدوده زمان پاسخ گویی 

 ثانیه 

 :تعداد پورت

DVI یا Sub-D یک عدد و HDMI   یک عدد 

 :تعداد رنگ قابل نمایش

 لا میلیون رنگ به با16

 ر: نرخ بروزرسانی تصوی

    Hz100   ا تHz60  

 1000:1حداقل   : کنتراست استاتیک
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 سنجش 

بهاء  

واحد به  

 ریال

بهاء کل  

 به ریال

 ملاحظات 

  اکسس پوینت 8

 

  2.4فرکانس   :فرکانس بی سیم

 گیگاهرتز  5.8گیگاهرتز تا 

دارای استاندارد  :استاندارد بی سیم 

ی ا   802.11acبی سیم ، مانند 

802.11ax  

  مترمربع100ند :پهنای با    1

  3WPAپشتیبانی از   :قابلیت های امنیتی

امکانات مدیریت شبکه و  : مدیریت و کنترل

 .کنترل دستگاه

 تر  لامگابیت در ثانیه و با 150:   سرعت وایرلس

 dbi 3تا  1 :قدرت انتقال 

      جمع 

 مالیات بر ارزش افزوده:  

 ندارد           دارد  

     

  جمع کل  

 صحت استعلام بها گواهی می شود 

 کارپرداز                                      مسئول تدارکات 

 مهر و امضا فروشنده

 تلفن تماس:

 توضیح :
مارک ، مدل و ریز مشخصات تجهیزات قیمت داده شده در فاکتور درج گردد یا کاتالوگ مشخصات کامل دستگاه پیوست  -

 گردد. 

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

عدم تکمیل ردیف مالیات بر ارزش افزوده در فرم استعلام بهاء به منزله پرداخت مالیات موصوف توسط برنده استعلام می   -

 باشد. 

کلیه اجناس از نظر سالم بودن و مطابقت با مشخصات ، توسط کارشناس فنی بررسی وپس از تائید، کالا تحویل گرفته   -

 خواهد شد. 

در صورت جایگزین نمودن مدل دیگری در لیست تجهیزات می بایستی با هماهنگی قبلی با واحد فناوری اطلاعات درمانگاه  -

شماره   به  اسفراین  اجتماعی  شرکت  09153725526و 05837231229تامین  همه  برای  یکسان  شرایط  تا  گردد  انجام 

 کنندگان اعمال گردد. 

 هزینه حمل و سایر کسورات قانونی برعهده تامین کننده است. -

 ارائه گواهی ارزش افزوده الزامی است. -

               05837231229و  05837235979تلفن تماس :  -


