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  بسمه تعالی

  فرم استعلام بهاء

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

  با سلام

از طریـق شـرکتها یـا فروشـگاههاي واجـد      بـه شـرح ذیـل     مورد نیـاز خـود   منسوجاتدر نظر دارد  مرکزاین 
بـا   و 31/3/99تـا تـاریخ    حـداکثر  را اضـا دارد حـداقل قیمـت پیشـنهادي خـود     شرایط خریداري نماید لذا تق

  .اعلام فرمائیدتوجه به نکات ذیل 

  .می باشد فروشندهکلیه کسورات قانونی بر عهده  -1

  .در انتخاب و ارجاع سفارش هر یک از اقلام به صورت انتخابی مختار است مرکزاین  -2

جهت شرکت در استعلام می بایسـت کلیـه ضـمائم را مهـر و امضـا نمـوده و در صـورت عـدم تمایـل بـه            -3
  .علام نمائیدبه این مجتمع ا باًمراتب را کت شرکت در استعلام

  .در تعیین برنده قیمت کل محاسبه می گردد -4

  واحد حراست -مرکز آموزشی درمانی شهید دکتر بهشتی –کاشان : آدرس ارسال پاسخ استعلام
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 فی ریال. قیمت  تعداد و مقدار مارك و مدل نوع جنس ردیف
مبلغ کل به 

 ریال

1 
 60عرض  پارچه تنظیف

  سانت
      متر 20000

 

      متر 15000  )گرمی 80(پارچه متقال 2
 

      عدد 300  بیمار بالشت  بزرگ 3
 

       عدد 600طبق استاندارد   رنگ مشکی کاور جسد  4

5  

ملحفه سفید آرم دار 
ترگال کج راه تترون 

  مرغوب

      عدد 1000

 

  : .......................... نام و نام خانوادگی پیشنهاد دهنده قیمت
  ...................................: نام شرکت پیشنهاد دهنده قیمت

  :.......................................................................آدرس 
  تلفن تماس

مهر و                                                                              ...................................                                                                                          
  امضاء

  
  

 


