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 مديريت محترم شركت...........................................
 

 با سلام 

خريداري نمايد. مقتضي است حداقل قيمت    سامانه تدارکات الکترونيکي دولتاز طريق    را  مشروحه ذيل  کالاي  در نظر دارد   مرکزاين         

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

 واحد شمارش  مقدار  مشخصات كالا/خدمات  رديف 

 بهاي واحد )ريال( 

بدون مالیات  

 برارزش افزوده 

 جمع )ريال( 

بدون مالیات  

 برارزش افزوده 

   دستگاه 3 مشخصات دستگاه طبق فایل پیوستی  – مینی پی سی 1
 

 

 : توضيحات

 مربوط،   مقررات  و  معاملات  نامهآيين   31مطابق ماده    خريدار.  باشدمي  "فقره(  3)  سه"   معامله،  انجام  براي  دريافتي  پيشنهادهاي  تعداد  حداقل  -1

  نخواهد  ايجاد  کنندگانتأمين   سوي  از  خسارت  مطالبه  براي  حقي  گونههيچ  و  نمايد  اقدام  معامله  انجام  عدم  يا  لغو   تجديد،  به  نسبت  است  مختار

 .شد

روبروي سالن   –خيابان امام خميني )ره(    –درمانگاه تامين اجتماعي شهرستان هشترود  خريداري شده ساختمان    هاي   محل تحويل دستگاه  -2

 و کليه هزينه هاي حمل و نقل و خسارات وارده در پروسه حمل بعهده فروشنده مي باشد. 5571849995کد پستي   ورزشي کارگران

  تصوير  ارائه. باشند ماه( 18)حداقل  شرکتي معتبر گارانتي داراي و استفاده سابقه بدون ، (Original) اصل آکبند، نو، بايد تجهيزات  کليه -3

 .است الزامي ايران ستاد سامانه در کنندهگارانتي شرکت نام و مدت اعلام و گارانتي برگ

(، کشور سازنده، مدت گارانتي، تعداد،  Part Numberفاکتور رسمي شامل مشخصات کامل کالا )برند، مدل، شماره فني ) ارائه پيش   -4

فاکتور، خريدار مجاز به رد پيشنهاد  قيمت واحد، قيمت کل و ماليات بر ارزش افزوده( الزامي است. در صورت نقص اطلاعات يا عدم ارائه پيش 

 خواهد بود.

فروشنده موظف است تصوير کالا، کاتالوگ فني و در صورت امکان لينک مشخصات فني محصول را در سامانه ستاد ايران بارگذاري   -5

 نمايد. 

 خريدار حق دارد با توجه به قيمت ها و سقف اعتبارات تخصيص يافته تعداد تجهيزات خريد را کاهش دهد.  -6

ترين قيمت، ملاک  ( درمانگاه بوده و صرفاً پايين ITانتخاب برنده استعلام منوط به تأييد مشخصات فني توسط واحد فناوري اطلاعات )  -7

 انتخاب نخواهد بود. 

نام ماليات  بارگذاري مدارک قانوني شامل پروانه فعاليت، روزنامه رسمي )براي اشخاص حقوقي(، شناسه ملي، کد اقتصادي، گواهي ثبت  -8

 بر ارزش افزوده )در صورت شمول( و ساير مجوزهاي مرتبط الزامي است. 



 بوده و تا پايان اعتبار پيشنهاد، به هيچ عنوان قابل افزايش يا تغيير نخواهد بود. فاکتور، قطعيشده در سامانه و پيش قيمت پيشنهادي ثبت -9

کننده موظف است شماره تماس مستقيم، شماره تلفن ثابت، آدرس و در صورت امکان آدرس پست الکترونيکي مسئول پاسخگو  تأمين   -10

 هاي بعدي در سامانه درج نمايد.را جهت هماهنگي

 گواهي  ثبت نام معتبر در سامانه الزامي است. ريتصو يبارگذار ،ي شنهادي پ مت ي درصورت افزودن ماليات برارزش افزوده به ق -11

 .ندينما يخود را در اوراق استعلام بها درج، مهر و امضا نموده و مجددا در سامانه بارگذار   يشنهادي پ متي ق  ستيبا يکنندگان م ني تام -12

برارزش    اتي قابل پرداخت بوده و پرداخت مال   ري فوق غ  اتي بر ارزش افزوده، مال  اتي ثبت نام معتبر در نظام مال   يدر صورت عدم ارائه گواه   -13

 که باشد بر عهده فروشنده، خواهد بود.  زاني و به هر م يمعامله در هر برهه زمان ن يافزوده  ا

هاي مرتبط بايد در قيمت پيشنهادي لحاظ شده باشد  بندي و ساير هزينههاي قانوني از جمله ماليات، عوارض، بيمه، حمل، بستهکليه هزينه  -14

 و پس از اعلام برنده، هيچ مبلغي مازاد بر قيمت پيشنهادي قابل پرداخت نخواهد بود.

 آقاي مهندس حبيبي تماس حاصل گردد. 09208003280درصورت نياز به کسب اطلاعات بيشتر در زمينه فني با شماره تلفن  -15

شرکت در اين استعلام به منزله مطالعه، پذيرش و تعهد کامل نسبت به تمامي شرايط و ضوابط مندرج در اسناد استعلام و سامانه تدارکات   -16

 .الکترونيکي دولت )ستاد ايران( خواهد بود

 

 قرائت شد، مورد تائيد است                                                                                                                                   

 فروشنده مهر و امضاي                                                                                                                                       

 
 

 

 

 

وق را طبق شرايط  تحويل کالاي فانجام    ............................................ تعهد مي نمايمفروشگاه    ..................... مدير شرکتاينجانب ............   احتراماً

شده   تعيين  زماني  برنامه  و  افزوده    بدونمندرج  ارزش  بر  ماليات  عدد احتساب  مبلغ   بحروف    يبه  و  ريال   ........................................

ريال.............................................................................. احتساب  ......  با  عددي    %10  و  مبلغ  به  افزوده  برارزش  ماليات 

................................................................ بحروف  و  مقطوع  ..............................................  ................................................ريال  تحويل    بصورت 

 . و اعتبار قيمت پيشنهادي فوق از تاريخ .......................... لغايت .............................. مي باشد نمايم

آدرس دقيق پيشنهاد دهنده قيمت:  

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

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

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

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

 مهر و امضاي پيشنهاد دهنده قيمت رقمي .................................                                                                           10كدپستي 

 
 

 

 

 




