
شرکت  محترم ....................................
با سلام

بسمه تعالی
فرم استعلام بهاء

احتراما نظر به اینکه این مجتمع در نظر دارد تجهیزات تخصصی مصرفی  مورد نیاز خود را بابت سه ماهه اول سال 
98به شرح ذیل از طریق شرکتها ي واجد شرایط خریداري نماید لذا تقاضا دارد قیمت  و شرایط پیشنهادي خود 

را حداکثر تا تاریخ 97/11/4 و با توجه به نکات ذیل اعلام فرمائید.
1- کلیه کسورات قانونی بر عهده پیمانکار می باشد.

2- این مجتمع در انتخاب و ارجاع سفارش هر یک از اقلام به صورت انتخابی مختار است.
3- جهت شرکت در استعلام می بایست کلیه ضمائم را مهر و امضا نموده و در صورت عدم تمایل به شرکت در 

استعلام مراتب را کتباً به واحد حراست این مجتمع اعلام نمائید.
4- فرم استعلام وقیمت پیشنهادي خود را در پاکت دربسته و ممهور به مهر شرکت به آدرس کاشان – کیلومتر 3 

بلوار قطب راوندي-  مجتمع بیمارستانی شهید دکتر بهشتی- واحد حراست ارسال نمائید. روي پاکت عبارت 
"مربوط به استعلام تجهیزات پزشکی تخصصی مصرفی" را قید نمائید.

5- به استعلام هایی که خارج از فرمت ذیل به این مجتمع ارسال گردد ترتیب اثر داده نخواهد شد.5- به استعلام هایی که خارج از فرمت ذیل به این مجتمع ارسال گردد ترتیب اثر داده نخواهد شد.
6-       شرکت محترم، نماینده رسمی شرکت وارد کننده/تولید کننده در سایت اداره تجهیزات باشد.

7-       قید کد IMED اقلام الزامی است.
8-       پیشنهادات به صورت تعداد کالاي اهدایی، در ازاي تعداد مورد نیازاعلام شده باشد.
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