
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز

 برگ پیشنهاد قیمت ) مخصوص پاکت ج (

 

  مدیر شرکت   بشماره شناسنامه    فرزند     اینجانب

 به آدرس  

پسسا از رتیسست ت مهاکاسسه کامسس                     شماره تلفن همراه:       بشماره تلفن :  

اسناد استالام  تاگذاری اجاره مح  فتوکپی ت تکثیر  تاحد مرکز بهداشت اسستا  ت بازدیسد از محس  مسورد دسرارداد ت بسا 

آگاهی کام  از مفاد درارداد  تکمیت ت کیفیت امور تاگذاری اکتزام ت تاهد به آنها با ملحوظ داشتن کلیه جوانب امر ت بسا 

علم به مکا  ، نوع ت حجم کار تتاهدات نسبت به عقد درارداد اعلام آمادگی ت تاهد مینمایم حق ت حقوق نیرتهای درگیر 

 با دراردادرا پرداخت نمایم 

                       ================================================= 

 برگ پیشنهاد قیمت  امور  تکثیر  

 

    نماینده شرکت :           نام خانوادگی :                    نام :

      با اطلاع کامل از  شرایط شرکت در مناقصه به قرار زیر پیشنهاد قیمت می نمایم       شماره تلفن :

 ریال .   ....... یک رویه سیاه و سفید هر برگ  A4 قیمت    

 ریال . ....... دو  رویه سیاه و سفید  هر برگ  A4 قیمت          

 ریال .   ....... یک رویه سیاه و سفید هر برگ   A3 قیمت          

 ریال .   ....... دو  رویه سیاه و سفید هر برگ    A3 قیمت          

 ریال .   ....... یک رویه رنگی  هر برگ  A4 قیمت    

 ریال . ....... دو  رویه رنگی   هر برگ  A4 قیمت          

 ریال .          ....... یک رویه رنگی هر برگ   A3 قیمت          

 قیمت صحافی طلق شیرازی برای هر جلد ......ریال .         

 قیمت صحافی فنری  برای هر جلد           ...... ریال .         

 سیاه و سفید هر برگ  .......  ریال .    A4   قیمت کپی از کتاب         
 محل امضا و مهر شرکت                                                                                        


