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  خدمات  /شرح كالا   رديف
تعداد 

  )عدد(

پيشنهادي قيمت 

  واحد(ريال)

  پيشنهادي قيمت كل

  (ريال)

١  
   HNBR ديافراگم

   AUXILARY DRAIN  VALVEمحل مصرف : 
Part.No : 91272930 

٣٠      

  شهر قلعه قاضي مي باشد .جاده ميناب جنب ٤٠كيلومتر  –خليج فارس واقع در بندرعباس گازي نيروگاه درب انبار محل تحويل كالا -١
  .صورت مي پذيرد قرار گيرد، مورد تاييد كارفرما پيشنهادي كه تضمين مبلغ پيشنهادي و در قبال ارائه  درصد ..........پيش پرداخت معادل -٢
  لا قبل از تسويه حساب  الزامي مي باشد.ارائه فاكتور فروش رسمي و معتبر در زمان تحويل كا-٣
  (مدت زمان گارانتي مربوطه مي بايست در فاكتور فروش معتبر درج و مهر گردد) مي باشد .مزبور به مدت .............  خدمات /گارانتي قطعه -٤
  ..................... مي باشد . ارائه خدمات/مدت زمان تحويل قطعه-٥
در صورت درج تاريخ كمتر از يكماه از آخرين مهلت ارسال ،  ميباشد ٠٠/٠٠/٠٠٠٠اعتبار پيشنهاد قيمت از آخرين مهلت ارسال استعلام حداقل يكماه و تا تاريخ  -٦

  يكماه پس از آخرين مهلت استعلام ميباشد.همان استعلام ، ملاك 
مجدد بر روي  پيشنهاد دهندگان موظفند فرم استعلام بها را بصورت دست نويس تكميل و بهمراه اسناد فني تكميلي پيوست شده مهر و امضا نموده و از تايپ -٧

  سربرگ شركت خود امتناع نمايند. 
      و... ( به جز ماليات بر ارزش زرگاني/كليه عوارض قانونيبسته بندي/ترخيص احتمالي/سود با/و ارسال قطعه/اياب و ذهاب كليه هزينه هاي مربوط به حمل -٨

  خارج از آن مبلغي به فروشنده پرداخت نمي گردد .در قيمت پيشنهادي لحاظ شده است و مي باشد و فروشنده افزوده ) بعهده 
  ونه تعديلي نخواهد شد .قيمت پيشنهادي شامل هيچ گ-٩

  درج گردد.در جدول فوق قيمت پيشنهادي الزاماً به صورت ريالي -١٠
  جدول فوق ميباشد.شرح مطابق  با پيشنهادي  كالا-١١
  ديان بصورت جدا از مبلغ فوق به فروشنده پرداخت مي شود .ه در صورت ارائه گواهي ثبت نام موماليات بر ارزش افزود-١٢
  

  مورد تاييد اين شركت مي باشد.هاي پيشنهادي فوق  طبق قيمتبهاء  فرم استعلام در اين ١٢الي  ١مندرج  بندهاي بدينوسيله 

  .............................................................................................شركت يا موسسه ....................................

  ..............................اقتصادي/كدملي................................................................................................. كد
  ...................................................................................................................................... : آدرس و تلفن

  مهر و امضاء مدير شركت يا موسسه                                                                                                                                                                                    

  

  .نمايمدر كمال دقت تنظيم و اخذ گرديد و صحت مندرجات آن را گواهي مي استعلاماين در اجراي درخواست خريد شماره ..................... كه در تاريخ ..................... به اينجانب ارجاع گرديد. 

  
  مأمور خريد                                                             تاريخ:                                                                                                                                                                                                                                                     

   

  باشد.صحت مراتب فوق در مورد اخذ استعلام از شركت / موسسه مذكور مورد تاييد مي

  تداركات                                                                                                                                                                                             

  توضيحات :

  

  

  

  

  


