
:شماره استعلام 

:تاريخ استعلام 

(ريال  )جمع قيمت (ريال  )قيمت واحد مقدارواحد

:كيس كامپيوتر با متعلقات طبق مشخصات 

OS : 64-bit Windows 11ويندوز 

 ماهه 36  با گارانتي  PRIME B760M-K DDR5مادربرد ايسوس مدل  

الماس رايان ايرانيان

Intel Core i5-12400 -Boxسي پي يو مدل   

 كورسير مدل CL40 مگاهرتز 5200 دو كاناله DDR5رم دسكتاپ 

VENGEANCE 16GB ( گيگ8 رم 2تعداد )  ماهه الماس رايان 36با گارانتي 

ايرانيان

 256  ظرفيت NM620 لكسار مدل PCIe Gen3 x4 اينترنال SSDهارد 

 ماهه آواژنگ36گيگا بايت با گارانتي 

  با AVA Plus  گرين مدل Mid Towerكيس كامپيوتر استاندارد 

گارانتي گرين

 ماهه گرين36 با گارانتي GP 400 A-ECO Rev3.1پاور گرين مدل 

2

 ، نرخ بروز Full HD ، رزلوشن VY229HE اينچ ايسوس مدل 22مانيتور 

  با VGA , HDMI ، داراي درگاه ارتباطي IPS هرتز ، پنل 75رساني 

 ماهه الماس رايان ايرانيان36گارانتي 

10دستگاه

 تحويل قطعات توسط فروشنده به صورت آكبند به انبار خريدار مي باشد و اسمبل در 

محل و حضور كارشناس مربوطه خريدار انجام گردد

88621041: فكس    -    82032044 -   88621144:  تلفن تماس در صورت نياز به اطلاعات بيشتر

  :(كارپرداز  )نام و امضاي مامور خريد :نام و امضاي كارشناس مربوطه 

:توضيحات 

10دستگاه

جمع نهايي

استعلام دهنده/فروشگاه / مهر و امضاي شركت 
با توجه به اينكه برگ استعلام بهاء بعنوان پيش فاكتور منظور ميشود ، لذا امضاي معتبر، مهر شركت يا فروشگاه، آدرس و تلفن  (4

.فروشنده حتماً ثبت شود 

                                                                                    موسسه خدماتي بهداشتي درماني بيمارستان ميلاد

:................................................................تلفن : ..................................................................................................................   نشاني فروشگاه ، كارگاه ، شركت 

   ................................................................................(نام و نام خانوادگي)با مديريت  : ......................................................................  مشخصات استعلام دهنده 

(((      برگ استعلام  بهاء خريد كالا يا خدمات   )))                                                                                                                  

كليه هزينه هاي مترتب با استعلام در متن قيمت اعلام شده منظور شود و در صورت تعلق ماليات بر ارزش افزوده طبق قوانين و عدم (3

.درج در محل مشخص شده ، در قيمت پيشنهادي لحاظ شده است و هزينه جداگانه به عهده موسسه نبوده و پرداخت نمي گردد

.هزينه حمل و نقل و تخليه  اقلام خريداري شده در انبار و محل بيمارستان بعهده فروشنده مي باشد  (2

.استعلام دهنده اقرار مي نمايد مجوزهاي قانوني لازم جهت انجام موضوع استعلام را دارد  (1

حجم خدمات ، كالا
نوع كالا يا خدمات

ماليات بر ارزش افزوده

رديف
مبلغ پيشنهادي

:تخفيف

:حداقل قيمت پيشنهادي براي خريد اقلام مورد نياز جهت  بيمارستان ميلاد  به شرح ذيل اعلام ميگردد 

1


