
 فرم استعلام بهاء کتبی  

 از شرکت /فروشگاه ...................خواهشمند است آخرین بهای موارد مشروحه زیر را تعیین نمایید. 

قیمت   قیمت کل   توضیحات 

 )فی(ریال 

 ردیف   شرح کالا   مارک   مقدار 

 

کیسه  30   

کیلویی 10  

برنج ایرانی درجه   

 یک 

1 

عدد  50    روغن سرخ کردنی   

گرمی  810  

2 

عدد  50    روغن پخت وپز    

گرمی  810  

3 

عدد  60    رب گوجه فرنگی    

گرمی  810  

4 

عدد  240      180تن ماهی   

 گرمی 

5 

عدد  36     900لپه خورشتی   

 گرمی
6 

عدد  36     7 جوپرک بسته بندی  

عدد  100     700نمک یددار   

 گرمی
8 

عدد  20      420آبلیمو شیشه ای   

 میلی
9 

عدد  36     75پودر زنجبیل   

 گرمی
10 

عدد 48    گرمی 75زردچوبه     11 

عدد 48      75ادویه کاری   

 گرمی
12 

عدد  36     13 کشمش پلویی    

عدد   12    گرمی 75پودر لیمو     14 

کیلو 10     15 ترشی مخلوط   

حلب  1      17خیارشور حلب   

 کیلویی 
16 

عدد   72    د خشک بسته  وی ش  

گرمی 50بندی   
17 

عدد  24     250آلوچه خورشتی   

 گرمی
18 

عدد  300      20مربا تکنفره   

 گرمی
19 

عدد  250     20عسل تکنفره   

 گرمی
20 

 

 مدیریت درمان سازمان تامین اجتماعی استان خوزستان 

    تاریخ:  بیمارستان شفا مسجدسلیمان

 



عدد  36    گرمی   250زرشک     21 

بسته  12      25چای کیسه ای   

 عددی
22 

عدد  20      100لیمو امانی   

 گرمی
23 

 جمع کل به عدد: 

 جمع کل به حروف: 

 

 امضاء تدارکات :                                                                       مهر وامضاءوآدرس وتلفن فروشنده: 

می باشد  41830614326به آدرس سه راه دانشگاه جنب دانشگاه آزاد تلفن  –بیمارستان شفا مسجدسلیمان    انبار  درب  محل تحویل اجناس-1

09169826193آقای زمانپور  وکرایه حمل بار بعهده فروشنده می باشد.  


