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وزارت بهداشت ، درمان وآموزش پزشکی
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آبادان


تاریخ:


	 

فرم استعلام بها 

[bookmark: _GoBack]    شرکت / فروشگاه ............................................   
	قیمت (ريال) 
	نرخ واحد (ريال)
	تعداد
	مشخصات فنی
	نام کالا
	ردیف

	
	
	1
	
	دستگاه  DVR 32   کانال  
	1

	
	
	2
	
	هارد کامبیوتر 4   ترا بنفش 
	2

	
	
	10
	
	دوربین 4 مگ رنگی صدادار
	3

	
	
	2
	
	دوربین موتورایز
	4

	
	
	5
	
	دوربین 2 مگ
	5

	
	
	3
	
	سویچ 8 پورت
	6

	
	
	1
	
	رک تجهیزات . تجهیزات با متعلقات
	7

	
	
	350
	
	لوله فلکسی سایز 16
	8

	
	
	100
	
	لوله فلکسی سایز 21
	9

	
	
	750
	
	کابل شبکه ایندور
	10

	
	
	90
	
	کابل شبکه  اوت دور
	11

	
	
	50
	
	سوکت شبکه
	12

	
	
	20
	
	جعبه کمباکس
	13

	
	
	30
	
	کابل برق
	14

	
	
	30
	
	گلند فلزی
	15

	
	
	1
	
	وسایل مصرفی
	16

	
	
	1
	
	هزینه جوشکار پایه دوربین
	17

	
	
	1
	
	جعبه بارونی با متعلقات
	18

	
	
	40
	
	داکت چسبی
	19

	
	
	25
	
	لوله فلکسی سایز 29
	20

	
	
	1
	
	نصب و راه اندازی
	21

	
	جـــمع کـــــــل ( بحروف ) : 


توضیحات :
· پر کردن فرم ها دقیق ، بدون خط خوردگی و لاک گرفتگی باشد ضمنا جمع مبالغ حتما در فرم پیشنهاد قیمت قید گردد.
· تاریخ تحویل اوراق تا تاریخ /  /     راس ساعت    :     در دفتر حراست ساختمان ستاد مرکزی می باشد .( ساعت اعلام شده به هیچ عنوان تمدید نمی گردد )
· شرایط پرداخت : ................
· محل تحویل کالا : ..انبارتجهیزات بیمارستان شهید معرفی زاده ...........
· تمام کالا های فوق مشابه مشخصات بهمراه ضمانت نامه معتبر شرکتی باشند و ارائه ضمانت نامه در هنگام تحویل کالا الزامی می باشد.
· مدت تحویل کالا :  .......6..... روز پس از ابلاغ برنده می باشد .
· ارائه فاکتور معتبر به همراه نامه شماره حساب و گواهی ارزش افزوده ( جهت شرکت ها )در زمان تحویل کالا الزامی می باشد .مهر و امضا پیشنهاد دهنده
رئیس محترم بیمارستان/رئیس محترم شبکه

· کرایه آهن آلات  تا محل اجرا به عهده فروشنده میباشد . 
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