
   

 

 

 

 
 تأمين اجتماعي سازمان

 مديريت درمان استان آذربايجانشرقي

 بسمه تعالي

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

 17/04/1405: تاريــخ

 -شماره : 

 پيوست: 

 

 0269كد مودیان مالیاتي :

 مدیریت محترم شركت...........................................
 

 با سلام

خريداري نمايد.  سامانه تداركات الکترونيکي دولت برگزاري استعلام در از طريق را مشروحه ذيل كالاي اين مديريت در نظر دارد       

 .تا در صورت برنده شدن اقدام به خريد گردداعلام  در سامانه فوق مقتضي است حداقل قيمت پيشنهادي خود را با توجه به نکات زير

 جمع )ریال( بهاي واحد )ریال( واحد شمارش مقدار كالا/خدماتمشخصات  ردیف

1 

 فني پيوستي مشخصاتزير و  قطعات داخليبا   ميني پي سي

- CPU :Intel Processor Core i3 (12 th) 

- HDD: M.2-256 GB 

- RAM: 8 GB  

-Tpm2      مجهز به ماژول  

 

   دستگاه 6

2 

 فني پيوستي مشخصاتزير و  قطعات داخليبا   كيس

- Power:500W  

- Motherboard:chipset  Intel-610 با     Tpm2  

- RAM: 8 GB Kit 
- CPU : Core i3 (12 th) series 

- HDD:SSD  S2-256 GB 

 

   دستگاه 10

   دستگاه 5 اينج طبق مشخصات فني پيوستي 24مانيتور 3

 

 

 

 

 :توضیحات

ركت ميني پي سي( توسط ش/ده توسط واحد فناوري اطلاعات اين مديريت درمان روي سيستمها )كيس رائه شا 11نصب ويندوز  -1

 باشدبرنده الزامي مي

2- .  

دستگاه ها الزامي بوده و فروشنده موظف است گارانتي دستگاه ها را در سامانه كتباً اعلام  معتبر واصلي براي ارائه برگ گارانتي -3

 در اولويت ميباشند. و معتبر  بالاتر  . گارانتيماه ميباشد 12  اقلام فوق حداقل مدت گارانتي براينمايد.

 شد.استوک )دست دوم( با-لا نبايستي تعميري ا)ك .الزامي است ي شدهراخريد ي تجهيزاتاصالت و سلامت فيزيکنو بودن و  -4

 نمايد. و يا كم و زياد مي تواند برابر آئين نامه معاملاتي خود معامله را تجديد و يا لغوخريدار  -5



نرسيده به چهارراه  –خيابان امام خميني  –ساختمان مديريت درمان واقع در تبريز خريداري شده  هاي محل تحويل دستگاه -6

كليه هزينه هاي حمل و نقل و خسارات وارده در  و 5154987979كد پستي  1234بزرگمهر پلاک  روبري كوي –آبرسان 

 پروسه حمل بعهده فروشنده مي باشد.

خانم مهندس عباس پور در اوقات اداري  041-33359470درصورت نياز به كسب اطلاعات بيشتر در زمينه فني با شماره تلفن  - -7

 تماس حاصل گردد

كنندگان مي بايست قيمت پيشنهادي خود را بدون ارزش افزوده  در اوراق استعلام بها درج، مهر و امضا نموده و به همراه تامين  -6

فرم استعلام ترتيب اثر داده  درغير اينصورت به قيمتهاي جزئي و فاقد مدارک درخواستي و قيمت كلي در سامانه بارگذاري نمايند.

 نخواهد شد.

 قرائت شد، مورد تائید است                                                                                                                                 

 فروشندهمهر و امضاي                                                                                                                                      

 

 
 

 

 

 

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

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

و اعتبار قيمت پيشنهادي فوق از تاريخ  متحويل نماي بصورت مقطوع  ...... ريال.....................و بحروف .........................................................

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

 آدرس دقيق پيشنهاد دهنده قيمت:

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

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

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

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

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

 
 

 

 

 


