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 سازمان تأمين اجتماعي                                 

 

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

ــتان اين ــتملام بءا در نظر دارد از طريق برگزاري  بيمارس ــها يآزما تيک ،اس ــال  ي  بتاريخ بلند  يش ــات . خريداري نمايدراا مش

 سامانه تدارک الکترونيکي بارگذاري و ارائه قيمت نمايند.طبق زمان بندي در قيمت پيشنءادي خود را  ق مقتضي است حدا

مبلغ ماليال بر ارزش افزوده در قيمت پيشـــنءادي مباســـبه نهردد و در رـــورل ارائه گوا ي ممتبر مبلغ مربوطه به  مراه  توجه:لطفاً

 رورتبساب قطمي پرداخت خوا د شد.
R جمع)ریال( بهاي واحد)ریال( واحدشمارش مقدار مشخصات كالا/خدمات 

   تیک 35 کیتمنو تستی   TSH   192کیت  1

   تیک 10 تیمنوک یتست  PSA    96  تیک 2

   تیک 8 تیمنوک یتست 96  فریتین  تیک 3

   تیک 8 تیمنوک یتستfree-PSA     96 تیک 4

   تیک 25 تیمنوک یتست      FT4    96  تیک 5

   تیک 5 تیمنوک یتست      T96  3   تیک 6

   تیک 4 تیمنوک یتست CA 125   96 تیک 7

   تیک 5 تیمنوک  یتست    T496     تیک 8

   کیت 7 تیمنوک یتست      FT3   96  تیک 9

   تیک 5 منوکیت یتست      96  پروژسترون  تیک 10

   تیک 4 تیمنوک یتست      96  تستسترون  تیک 11

   تیک 3 تیمنوک یتست      DHEA-S  96  تیک 12

   کیت 3 منو کیت تستی CA 19-9  96کیت  13

   کیت 3 منوکیت تستی CEA   96 کیت  14

   تیک 6 منو کیت تستی LH   96کیت  15

   تیک 8 تیمنو ک یتست FSH   96 تیک 16

   تیک 8 تیمنو ک یتست PROLACTIN   96 تیک 17

   کیت 3 منو کیت تستی 96 کیت استرادیول 18

   کیت 3 منو کیت تستی 96  پروژسترون OH 17کیت  19

   ویال 3 منوکیت یتست      AFP  96  تیک 20

   کارتن PT PTT   fl 2ویال  21

   کیت 1 پیشتاز تستی  CMV IgM      96کیت  22

   کیت 3 منوکیت یتست CA 15-396   تیک 23

   عدد QC 10000 ظرف استول  24



   عدد 12000 آوا غیر وکیوم میل کلات اکتیواتور 5لوله لخته  25

   عدد 12000 آوا وکیومغیر  ژل دار لیم 5لوله لخته  26

   عدد 3600 بیوک غیر وکیوم لیم 1.6 مانیلوله سد 27

   بسته 200 ایرانی 3Hلام چینی   28

   عدد 2 میندری  زوریاتوآنال الیباکتر یمحلول آنت 29

   عدد ROHA 25000 شفاف   16*100لوله  30

   ویال 5 بهار افشان گلبولین  آنتی هیومنمحلول  31

   عدد ROHA 30000 شفاف 75*12لوله  32

   عدد BT  QC 20000کاپ   33

   کیت 1 پیشتاز تستی RUB  IgG   96 تیک 34

   کیت 5 پیشتاز تستی HbsAg          96کیت  35

   ویال 60 سیناژن A       گروه خونی آنتی سرم 36

   ویال 60 ناژنیس        B    یسرم گروه خون یآنت 37

   ویال 60 ناژنیس        D    یسرم گروه خون یآنت 38

 
                                                                                                                                                                                                                                                         توضيبال :                                                                                                                    

 خريد پس از تاييد مراح  فوق توسط سوپروايزر آزمايشهاه خوا د بود.-

 شرکت يا نفر الزامي است. 3براي اعلام برنده در استملام حداق   -

 مي باشد. ماه 3کثر مدل پرداخت حدا -

 بءمن مي باشد. 29 زينه حم  به عءده فروشنده و مب  تبوي  آزمايشهاه بيمارستان  -

 .تماس گرفته شود041  - 33389372سوپروايزر آزمايشهاه  –سيدحسيني  يبيي جءت  ما نهي با آقاي -

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 ربت استملام بءا  را گوا ي مي نمايد

 نام و نام خانوادگي کارپرداز :

  :                                  امضا  تاريخ

 نام و نام خانوادگي مسئول تدارکال :

 تاريخ :                              امضا  :

ــرکت احتراماً      ــرايط مندر  و  /اينجانب ............................ مدير ش ــهاه .................................. تمءد مي نمايا انجام خدمال/تبوي  کا ي فوق را طبق ش فروش
ـــده به مبلغ عددي ........................... ريال و به حرو. ..............................................   نمايا و اعتبار قيمت . ريال بتـــورل مقطوح تبويبرنامه زماني تميين ش

 پيشنءادي فوق از تاريخ .................... لغايت ......................... مي باشد.

 ..............................................................................آدرس دقيق پيشنءاد د نده قيمت :...............................................................................................

 تلفن تماس ثابت : ........................... و  مراه .......................

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

 .کد اقتتادي : ...............................................

 شناسه ملي : .................................................

 نام و نام خانوادگي :.........................................................                                                                                                                                

 مءر و امضاي پيشنءاد د نده قيمت                                                                                                                                    


