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 جمع قیمت  واحد قیمت واحد مقدار مدل کال  اشیاء درخواست شده

   عدد MBP 4300 1مدل  وایزن م بلیل نتریپر  لیبل پرینتر  1

2 SSD Hard   لکسار مدل  نترنالیا یاس اس دNQ100 عدد 2   240 تیظرف   

   عدد USB 5رابط  MBS5680-2Dمدل   وایم یبارکد خوان دو بعد   بارکدخوان 3

4 HDD Ext 4TB 
چهار   تیظرف Canvio Gaming بایهارد اکسترنال توش 

 USB Type-A 3.2رابط  یدارا تیترابا
   عدد 1

 مبلغ کل به ریال:  09168807400آقای ظهیریان  واحد فناوری اطلاعات ،شماره تماس:  

 شرایط و الزامات تامین کالا بر حسب نوع تجهیزات بشرح زیر می باشد: 

 مدارک و مجوزهای طبق جدول های زیر ضمیمه شود:

 

 .هزینه حمل ، ارسال و مرجوعی اجناس به عهده فروشنده می باشد .1

 تمامی اجناس دارای گارانتی معتبر باشند.  .2

 گردد.  بارگذاری  سامانه   در  و  گردد  فروشگاه  مهر   به  ممهور  و  تکمیل  بها  پرسش   ردیفهای  کلیه .3

 د.نارسال شوو وسایل جانبی دستگاه ها و قطعات  کلیه سی دی ها و درایورها   .4

 کارتهای گارانتی قطعات ارسال شود. .5

 حتما مدل و مارک ذکر شده در بالا قیمت داده شود. مدل و مارک دیگری قیمت داده نشود.  .6

 


