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مديريت محترم شركت...........................................

با سلام
       اين مديريت در نظر دارد كالاهاي مشروحه ذيل را از طريق سامانه تدارکات الکترونیکی دولت خريداري نمايد. مقتضي است حداقل قيمت پيشنهادي خود را با توجه به نكات زير در سامانه فوق اعلام تا در صورت برنده شدن اقدام به خرید گردد.
	رديف
	مشخصات كالا/خدمات
	مقدار
	واحد شمارش
	بهاي واحد (ريال)
بدون مالیات برارزش افزوده
	جمع (ريال)
بدون مالیات برارزش افزوده

	1
	PC (Lis) ( طبق مشخصات فنی پیوستی)
	1
	
	
	

	2
	Monitor(طبق مشخصات فنی پیوستی)
	4
	
	
	

	3
	Laser Printer A4(طبق مشخصات فنی پیوستی)
	1
	
	
	

	4
	SSD Hard (Int )(طبق مشخصات فنی پیوستی)
	1
	
	
	

	5
	CD Writer اکسترنال (طبق مشخصات فنی پیوستی)
	2
	
	
	

	6
	Lis Access Point(طبق مشخصات فنی پیوستی)
	1
	
	
	

	7
	Lis Clint Board (Module) (طبق مشخصات فنی پیوستی)
	2
	
	
	




توضيحات:
1- حد نصاب تعداد استعلام حداقل سه فقره مي باشد و خريدار می تواند برابر ماده 31 آئین نامه معاملاتی خود معامله را تجدید و یا لغو نماید.
2- محل تحويل دستگاه های خريداري شده ساختمان درمانگاه تامین اجتماعی شهرستان کلیبر – خیابان فرمانداری – درمانگاه تامین اجتماعی کد پستی 5461834499 و كليه هزينه هاي حمل و نقل و خسارات وارده در پروسه حمل به عهده فروشنده مي باشد.
3- ارائه برگ گارانتي دستگاه ها الزامي بوده و فروشنده موظف است گارانتی دستگاه ها را در سامانه كتباً اعلام نمايد.
4- ارائه پیش فاکتور دستگاه ها با جزییات کامل  الزامی بوده و در صورت عدم ارائه پیش فاکتور خریدار می تواند از پیشنهاد فروشنده صرفنظر کند.
5- شرکت فروشنده موظف هست عکس و کاتالوگ دستگاه را در سامانه ستاد ایران ثبت کند.
6- خرید در قبال تایید واحد IT درمانگاه می باشد.
7- بارگذاری مجور و پروانه فعالیت و ... تامین کننده الزامی می باشد.
8- تغییر قیمت ارائه شده در پیش فاکتور ارسالی شرکت مورد قبول نمی باشد.
9- ارائه شماره تماس توسط تامین کننده جهت هماهنگی های لازم الزامی می باشد.



                                                                                                                                 قرائت شد، مورد تائید است
                                                                                                                                     مهر و امضاي فروشنده

10- درصورت نياز به كسب اطلاعات بيشتر در زمينه فني با شماره تلفن 09905506685 خانم مهندس صفری تماس حاصل گردد.
11- درصورت افزودن ماليات برارزش افزوده به قیمت پیشنهادی، بارگذاری تصویر گواهي  ثبت نام معتبر در سامانه الزامي است.
12- تامین کنندگان می بایست قیمت پیشنهادی خود را در اوراق استعلام بها درج، مهر و امضا نموده و مجددا در سامانه بارگذاری نمایند.
13- در صورت عدم ارائه گواهی ثبت نام معتبر در نظام مالیات بر ارزش افزوده، مالیات فوق غیر قابل پرداخت بوده و پرداخت مالیات برارزش افزوده  این معامله در هر برهه زمانی و به هر میزان که باشد بر عهده فروشنده، خواهد بود.
14- در مورد  Network Switch L3 رعایت موارد ذیل الزامیست:
-گارانتی :حداقل 12 ماهه
- دارای اصالت و سلامت فیزیکی(کالا نباید تعمیری، تقلبی، دست دوم، Refurbishedو ... باشد)
- بروزرسانیIOSدستگاه توسط فروشنده، با حضور و تأیید ناظر(شرکت خدمات ماشینی تامین)
- تحویل و نصب لایسنس به صورت PLR توسط فروشنده پس از تایید اصالت کالا از سوی ناظر(شرکت خدمات ماشینی تامین)



	
احتراماً  اينجانب ................................. مدير شركت فروشگاه ............................................ تعهد مي نمايم انجام تحويل كالاي فوق را طبق شرايط مندرج و برنامه زماني تعيين شده بدون احتساب ماليات بر ارزش افزوده به مبلغ  عددي ........................................ ريال و بحروف .................................................................................... ريال و با احتساب 9% ماليات برارزش افزوده به مبلغ عددي ................................................ريال و بحروف .............................................................................................................. بصورت مقطوع  تحويل نمايم و اعتبار قيمت پيشنهادي فوق از تاريخ .......................... لغايت .............................. مي باشد.
آدرس دقيق پيشنهاد دهنده قيمت: .................................................................................................................................................................................
تلفن تماس ثابت: ........................................ و همراه ............................................
كد اقتصادي .........................................
شناسه ملي   ...........................................
كدپستي 10 رقمي .................................                                                                         مهر و امضاي پيشنهاد دهنده قيمت
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