
   

 
 

 

 
 تأمين اجتماعي سازمان

 مديريت درمان استان آذربايجانشرقي

 بسمه تعالي

 فرم استعلام بهاء
 كد فرم .....................

 19/03/1405خ :  تاريــ

 -شماره : 

 مدارک فني پيوست: 

 
 

 0269 كد موديان مالیاتي مديريت محترم شركت...........................................
 با سلام

مشروحه ذيل را از طريق سامانه تداركات الکترونيکي دولت خريداري نمايد. مقتضي است حداقل قيمت پيشنهادي خود  كالاياين مديريت در نظر دارد        

 را با توجه به نکات زير در سامانه فوق اعلام تا در صورت برنده شدن اقدام به خريد گردد.

 واحد شمارش مقدار مشخصات كالا/خدمات رديف

 بهاي واحد )ريال(

بدون مالیات 

 برارزش افزوده

 جمع )ريال(

بدون مالیات 

 برارزش افزوده

1 

 SSD-S2  هارد

 ( 400MB/S= حداقل   Sequential R/w) - GB  128 ظرفيت با  

 ساعت 1.500.000( حداقل  MTBFنرخ خرابي )

11    

 :توضیحات
 آئين نامه معاملاتي خود معامله را تجديد و يا لغو نمايد. 31برابر ماده  خريدار مي تواند-1

كد پستي  1234روبري كوي بزرگمهر پلاک  –نرسيده به چهارراه آبرسان  –خيابان امام خميني  –خريداري شده ساختمان مديريت درمان واقع در تبريز  هاي محل تحويل دستگاه -2

5154987979  

 حمل و نقل و خسارات وارده در پروسه حمل بعهده فروشنده مي باشد. كليه هزينه هاي-3

 .و اصل برگ گارانتي ارسال گردد  نمايد  را در سامانه كتباً اعلام ها الزامي بوده و فروشنده موظف است گارانتي دستگاه ها ارائه برگ گارانتي دستگاه -3

 .گرددتماس حاصل  محمدي نژاد برادر 041-33350993درصورت نياز به كسب اطلاعات بيشتر در زمينه فني با شماره تلفن  -4

 لطفادر سامانه ستاد قيمت كل ارائه شود به قيمتهاي جزئي ترتيب اثر داده نخواهد شد-5

درصورت عدم بارگذاري،  پيشنهاد قيمت كان لم يکن  مهر و امضا نموده و در سامانه بارگذاري نمايند. درج،اوراق استعلام بها  قيمت پيشنهادي خود را در تامين كنندگان مي بايست -6

 تلقي ميگردد.

به هر و  در هر برهه زمانيفزوده  اين معامله در صورت عدم ارائه گواهي ثبت نام معتبر در نظام ماليات بر ارزش افزوده، ماليات فوق غير قابل پرداخت بوده و پرداخت ماليات برارزش ا -7

 ميزان كه باشد بر عهده فروشنده، خواهد بود.

                     است ديقرائت شد، مورد تائ                   

 مهر و امضاي فروشنده                                                                                                                                                                 
 

وق را طبق شرايط مندرج تحويل كالاي فانجام  ............................................ تعهد مي نمايمفروشگاه  ..................... مدير شركتاينجانب ............  احتراماً

........................................ ريال و بحروف  يبه مبلغ  عدداحتساب ماليات بر ارزش افزوده  بدونو برنامه زماني تعيين شده 

................... و اعتبار قيمت پيشنهادي فوق از تاريخ ....... تحويل نمايم بصورت مقطوع  ...... ريال..............................................................................

 .لغايت .............................. مي باشد

 آدرس دقيق پيشنهاد دهنده قيمت:

 ................................................................................................................................................................................. 

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

 ......................................... كد اقتصادي

 شناسه ملي   ...........................................

 مهر و امضاي پیشنهاد دهنده قیمترقمي .................................                                                                          10كدپستي 

 
 

 

 



 


