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 شماره : 

 پيوست: 

 بسمه تعالي

 فرم استعلام بهاء 

 بهمن تبریز 29بیمارستان 

 مدیریت درمان آذربایجان شرقي
 «رونق تولید سال » 

 

 

                 

 سازمان تأمين اجتماعي                                 

 

                                                                                          ........................................ مديريت محترم شركت / فروشگاه
                                                                                                                                                                                                                             با سلام      

. خريداري نمايدراا مشخصات ذيل بتاريخ بلند  يشگاهيآزما تيک ،استعلام بهاءبرگزاري در نظر دارد از طريق  بيمارستان اين

 سامانه تدارک الکترونيکي بارگذاري و ارائه قيمت نمايند.طبق زمان بندي در قيمت پيشنهادي خود را  قلمقتضي است حدا

مبلغ ماليات بر ارزش افزوده در قيمت پيشـــنهادي مباســـبه نگردد و در رـــورت ارائه گواهي معتبر مبلغ مربوطه به همراه  توجه:لطفاً

   رورتبساب قطعي پرداخت خواهد شد.
R جمع)ریال( بهاي واحد)ریال( واحدشمارش مقدار مشخصات كالا/خدمات 

   کیت 6  میل 10کلات پرو هیومن   PTTکیت  1

   کیت 6  هیومن فیبرینوژن کیت  2

   کیت  6  کووت سی رینگ  3

   کیت 2  کیت دی دایمر 4
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                                                                                                                                                                                                                                                         توضيبات :                                                                                                                    

 خريد پس از تاييد مراحل فوق توسط سوپروايزر آزمايشگاه خواهد بود.-

 شرکت يا نفر الزامي است. 3براي اعلام برنده در استعلام حداقل  -

 ماه مي باشد. 3کثر مدت پرداخت حدا -

 بهمن مي باشد. 29هزينه حمل به عهده فروشنده و مبل تبويل آزمايشگاه بيمارستان  -

 تماس گرفته شود.041  - 33389372سوپروايزر آزمايشگاه  –سيدحسيني  يبييجهت هماهنگي با آقاي  -

 

 

 

                                                                        

 

 

 

 

 5166617894کد پستي :  – 33307000 تلفن  –بهمن  29بهمن بيمارستان  29بلوار   -تبريز 

 ربت استعلام بهاء را گواهي مي نمايد

 نام و نام خانوادگي کارپرداز :

 :                                  امضاء  تاريخ

 نام و نام خانوادگي مسئول تدارکات :

 تاريخ :                              امضاء :

ات/تبويل کالاي فوق را طبق شرايط اينجانب ............................ مدير شرکت / فروشگاه .................................. تعهد مي نمايم انجام خدماحتراماً     
......... ريال بصورت مقطوع تبويل نمايم مندرج و برنامه زماني تعيين شده به مبلغ عددي ........................... ريال و به حروف ......................................

 يت ......................... مي باشد.و اعتبار قيمت پيشنهادي فوق از تاريخ .................... لغا

 .................................................................................................آدرس دقيق پيشنهاد دهنده قيمت :............................................................................

 : ........................... و همراه ....................... تلفن تماس ثابت

 کد ملي : .......................................................

 کد اقتصادي : ................................................

 نام و نام خانوادگي :.........................................................                                            شناسه ملي : .................................................     

 هنده قيمتمهر و امضاي پيشنهاد د                                                                                                                 


