
 (( برگ استعلام بهاء))

  

 شماره :  

 تاریخ: 

 پیوست:  

 فروشگاه / شرکت: ............................. 

  یآقا مرکز خانم/آقا       ن یشده توسط کارشناس ناظر ا  د یتائ   ط یطبق فرم و شرا  وسایل بخار   خرید  خود را بابت  ی شنهادینرخ پ   ن یخواهشمند است نازلتر 

مستندات مربوطه را طبق مقررات به سامانه    یروز کار   3و حداکثر ظرف مدت    دی و امضاء نمائ   نییتع   وستیبا توجه به اسناد پ (61940753093)    قنبری

 .دیدولت ارسال نمائ ک یالکترون  دارکاتت

تعداد /   شرح ردیف

 مقدار
 IRC قیمت کل )ریال( قیمت واحد )ریال(

 پرشر بخار  1

) کلید کنترل کننده فشار  

 بخار ( 

عدد  2     

اینچ   1سوپاپ اطمینان  2

 بخار ) مدل 
S10 LT ) 

عدد  2     

 تله بخار ترمودینامیکی  3

) تراپ (    

عدد  2     

 نشانگر بخار ) گیج فشار   4
BETA 10 BAR ) 

عدد  2     

 تله بخار سطلی  5
PN 16  

TM 250 

عدد  2     

اینچ فلکه ای   1شیر بخار  6 عدد  2      

دسته   2/1شیر بخار   7

 گازی 

طبق نمونه عکس  ) 

 بارگذاری شده ( 

عدد  4     

اینچ   1مهره ماسوره بخار  8

 برزیلی

عدد  2     

اینچ بخار   1مغزی  9

 برزیلی 

عدد  4     

اینچ  1شیر یکطرفه بخار  10 عدد  2      

   جمع کل بدون احتساب مالیات ارزش افزوده

 باشد. یم    تأسیساتواحد کارها بر عهده     هی بر انجام کل نظارت

 :شرایط 

   در مدارک پیوستی  ( هر دو  )الزام برگ استعلام و پیش فاکتور   -1

 باشد   سال گارانتی تعویض و از باکیفیت ترین برند موجود در بازار 2کالاهای فوق دارای  -2

 درج فی قیمت کالا و درج قیمت کل در سامانه الزامی می باشد  - 3

 ایرانکد مشابه  - 4

 معتبر به مرکز  IRCارائه  - 5

 ماهه  6پرداخت  - 6



 (( برگ استعلام بهاء))

  

 شماره :  

 تاریخ: 

 پیوست:  

   باشند IMEDنمایندگی توزیع در سامانه  شرکت های تجهیزات و ملزومات پزشکی دارای-7

دانشگاه علوم پزشکی به نام  14003417920شناسه ملی و  0003کد شعبه با لطفاً فاکتورهای خرید بیمارستان شهید باهنر کرمان -8

 . ثبت فاکتور به شناسه ملی بیمارستان باهنر خودداری شود  ازثبت گردد ، لذا    my.Tax.gov.irمی بایست در سامانه کرمان 

می باشد . در صورت نداشتن بدواً کالا مرجوع و در مرحله بعدی در صورت  الزامیکالا   برای هر یک از اقلام فاکتور  برچسب اصالت  داشتن -9

 عدم همکاری تامین کننده ، هزینه کسورات از مطالبات شرکت یا فروشگاه مربوطه کسر می گردد . 

 روز کاری می باشد .  7تحویل کالا پس از تائید در سامانه تدارکات ، به مدت -10

 باشد .یک سال تاریخ انقضای کالا بیش از -11

 می باشد . توسط تامین کننده  کالا به انبارمرکزی بیمارستان شهید باهنر کرمان هزینه تحویل  -12

 می باشد .تامین کننده   کالا به انبارمرکزی بیمارستان شهید باهنر کرمان توسط  تحویل -13      

 می باشد .  ممنوعگذاشتن شرط توسط تامین کننده -14

 از تامین کننده اخذ می گردد . نمونهدر صورت نیاز به کارشناسی بیشتر -15

 میگردد . مرجوع داشته باشد کالا با نمونه مغایرت در صورتیکه کالای ارسالی   -16

: قیمت پیشنهادی می بایست بدون احتساب مالیات ارزش افزوده باشد. بدیهی است در صورتی ازطریق مراجع ذیصلاح اعلام گردد که مالیات تبصره

 بر ارزش افزوده به موضوع فوق تعلق می گیرد. پس از ارائه گواهی ثبت نام مالیات ارزش افزوده قابل پرداخت خواهد بود. 

 

 استعلام شد.  مسئول تدارکات  سمت            پژوه نید  یآقا نجانبیا توسط

 

 محل امضاء           امضاء   محل

 باهنر  دی شه یدرمان  یمرکز آموزش ری/ مد  سیرئ      اداره تدارکات  سیرئ /کارپرداز

 

 

           به آدرس      نجانبیا

  نیی و لوازم که به شرح بالا تع لیوسا متیق     ی/ کد اقتصاد  یبه شناسه مل   عامل شرکت / فروشگاه   ری مد 

 . می نما یم  قینموده ام تصد

 

 امضاء و مهر   محل

 شرکت / فروشگاه   صلاحیاشخاص ذ ای شخص

 

 

 


