
         

 

 0  بازبيني  : کالا/خدمات فرم استعلام بهاء 

 کد فرم

 

F 2 3 0 
            

 مهر و امضاء :                                                                                                                                                            تاریخ :   

 

 02/1404/ 27  تاریخ :                                                                                                                                                       16102 شماره :

 TMLدستگاه  نگیلانس گان دیاستعلام خر :موضوع 

اقل قیمت از طریق تأمین كنندگان واجد شرایط خریداري نماید. لذا تقاضا دارد حدرا    كالا/ خدمات ذیل  دارد  در نظراین شركت  

 با توجه به نكات زیر اعلام فرمائید.  01/03/1404    :مورخ  ظهر12   ساعت:  پنجشنبه  پیشنهادي خود را تا روز:

توسط فروشنده و   رسمی   پس از صدور فاكتور  اتیمال.  بر ارزش افزوده ارائه گردد  ات یبدون در نظر گرفتن مال  یستی با  ها   متیق .1

 .گردد  یپرداخت م   طی شرا  نیمربوطه به واجد  ن یقوان  تیبا رعا

 مشخصات فنی حتماً ذكر شود و در صورت داشتن چند پیشنهاد اعلام گردد.  .2

 گردد.كار در قالب انعقاد قرارداد انجام می   .3

 كل مبلغ می باشد.  25حداكثر مبلغ پیش پرداخت  %  .4

انتخاب برنده با توجه به مشخصات فنی و قیمت پیشنهادي توسط تیم كارشناسی انتخاب می گردد و خریدار در رد یا قبول  .5

 تمام یا قسمتی از پیشنهاد مختار می باشد.

 –  168ساختمان شماره    –ارسال پیشنهادات قیمت فقط از طریق ارائه پاكت دربسته به آدرس اصفهان بلوار بوستان ملت   .6

 می باشد.  info@pmzaco.comو یا ارسال به ایمیل    4واحد    – طبقه دوم  

 تماس حاصل گردد.    5داخلی    03191088910جهت كسب اطلاعات بیشتر با شماره   .7

 شماره اقتصادی/کد ملی:  دهنده خدمت: نام فروشنده کالا/ارائه

 نشانی و شماره تماس:

 

   :مالي فني و  مشخصات

 قيمت كل)ریال(  واحد)ریال(قيمت  تعداد  واحد توضيحات  شرح كال  ردیف

   1 عدد  TMLدستگاه    نگ یلانس گان 1

 ات:توضيح

mailto:info@pmzaco.com

