
 (( برگ استعلام بهاء))

  

 شماره :  

 تاریخ: 

 پیوست:  

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

آقای  مرکز خانم/آقا       نیشده توسط کارشناس ناظر ا  د یتائ  طیفرم و شرا  طبقشان استریل     خرید  خود را بابت  یشنهادی نرخ پ  نیخواهشمند است نازلتر 

مستندات مربوطه را طبق مقررات به سامانه    یروز کار  3و حداکثر ظرف مدت    دیو امضاء نمائ  نییتع  وستی با توجه به اسناد پ(09362461653  )  نظام آبادی

 .دیدولت ارسال نمائ ک یالکترون  دارکاتت

تعداد /   شرح ردیف 

 مقدار

 IRC قیمت کل )ریال( قیمت واحد )ریال( 

 شان لمینت استریل 1

 ) یک بار مصرف (  

5/1 × 5/1در ابعاد   

عدد  3000  

 

   

   کل بدون احتساب مالیات ارزش افزوده جمع 

 باشد. یم    تجهیزات پزشکیواحد کارها بر عهده     هی بر انجام کل نظارت

 

 : طیشرا

 ی وستیفاکتوردر مدارک پ  شی الزام برگ استعلام و پ-1

 باشد  یم  یکل در سامانه الزام مت یکالا و درج ق مت یق  یدرج ف -2

 مشابه  رانکدیا - 3

 معتبر به مرکز ircارائه - 4

 ماهه  6پرداخت  -5

 دنباش مدیدر سامانه آ  عیتوز یندگینما دارای یو ملزومات پزشک زاتی تجه یشرکت ها - 6

دانشگاه علوم پزشکی به نام  14003417920شناسه ملی و  0003کد شعبه با لطفاً فاکتورهای خرید بیمارستان شهید باهنر کرمان -7

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

در صورت   یباشد . در صورت نداشتن بدواً کالا مرجوع و در مرحله بعد  یم  یالزاماز اقلام فاکتور   ک یهر  یکالا   برا برچسب اصالت  داشتن -8

 گردد .  یفروشگاه مربوطه کسر م ای کسورات از مطالبات شرکت  نهیکننده ، هز  نیتام  یعدم همکار 

 باشد .  یم  یروز کار 7در سامانه تدارکات ، به مدت   دیکالا پس از تائ  لیتحو-9

 باشد .سال   کی از  شیکالا ب  یانقضا  خیتار-10

 باشد .  یم کننده   ن یتوسط تامباهنر کرمان  دی شه مارستانیب  یکالا به انبارمرکز  لیتحوهزینه   -11

 باشد .  یمکننده    نیتامباهنر کرمان توسط   دیشه مارستانیب یکالا به انبارمرکز ل یتحو- 12       

 باشد .  یم  ممنوعکننده   نیشرط توسط تام گذاشتن-13

 گردد . یکننده اخذ م   نیاز تام نمونه شتر ی ب ی به کارشناس ازیصورت ن در-14

 .  گرددی ممرجوع  لاداشته باشد کا رتی با نمونه مغا یارسال لای کا  کهیدر صورت  -15

 اتیاعلام گردد که مال صلاح یمراجع ذ قی ازطر  یاست در صورت یهیارزش افزوده باشد. بد اتیبدون احتساب مال   ستی با یم  یشنهاد ی پ متی: ق تبصره

 ارزش افزوده قابل پرداخت خواهد بود.  اتیثبت نام مال  ی. پس از ارائه گواهردیگ  یبر ارزش افزوده به موضوع فوق تعلق م

 

 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



 (( برگ استعلام بهاء))

  

 شماره :  

 تاریخ: 

 پیوست:  

 

 

           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

 

 

 


