
 

 شرايط فوق مورد قبول است 

 مناقصه گر مهر يا، اثر انگشت محل امضاء
1 

 

 به همراه كابل سيستم دتكتور خريد عمومي مناقصه فرم پيشنهاد قيمت  -3شماره پيوست 

 و ارتقاء دستگاه هاي راديولوژي
 

ت ............................................. ثبت شده .................. شركاينجانب/اينجانبان ......................................................................... با عنوان ........................

به موجب شناسه ملي ...................................................... به شماره ................................... به شماره اقتصادي ...................................................... 

 ............................. ..................................... تلفن همراه ...................مندرج در روزنامه رسمي شماره ............... تلفن ثابت ................. آخرين آگهي

 .................. ..................................................................................................................................................................................................................به نشاني 

 كد پستي ........................................................... ................................................................ ......................................................................................................

اطلاع كامل از تمامـي شرايط مناقصه، آمادگي خـود را جهت شركت در مناقصـه با قيمت پيشنـهادي )به رقم(  علم و با

بدون هرگونه قيد و .............................................................................................. ريال ........................................................ ريال و )به حـروف( ......

پست سفارشي يا مؤسسه به وسيله حداكثر ظرف يك هفته از تاريخ ابلاغ  اعلام مي دارم و در صورت برنده شدن متعهد مي گردم شرط

به امور مالي و حضور در امور قراردادهاي تحويل تضمين حسن اجراي قرارداد به  نسبتابلاغ كتبي به آدرس فوق الذكر يا اعلام تلفني، 

 و يا عدم امضاء قرارداد ظرف مهلت مذكورمؤسسه، نسبت به امضاء قرارداد اقدام نمايم. درصورت عدم ارائه تضمين حسن اجراي قرارداد 

الذكر را به عنوان انصراف از مناقصه تلقي و نسبت به ضبط سپرده شركت  مؤسسه حق خواهد داشت عدم اجراي هريك از تعهدات فوق

 در مناقصه به نفع خود مبادرت نمايد و ضمن قبول اين موضوع، حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب و ساقط نمودم.

 1جدول شماره 

 ناقصه گرپيشنهاد م الزام موضوع رديف

1 
مدت زمان تحويل دتكتورها از زمان تبادل 

 پرداخت قرارداد/دريافت پيش
  روز 20حداكثر 

  سال 1حداقل  گارانتي )از زمان نصب و راه اندازي( 2

  سال 10حداقل  خدمات پس از فروش )پس از اتمام دوره گارانتي( 3

  يك هفته كاريحداكثر  مدت زمان نصب و راه اندازي از تاريخ تحويل دتكتورها 4

 2جدول شماره 

 

 سبه، به مبلغ مطابق قانون محا در قيمت پيشنهادي لحاظ نشود و در زمان تحويل و ارائه فاكتور ماليات بر ارزش افزوده

 اضافه و به فروشنده پرداخت خواهد شد.   فاكتور

 قيمت كل قيمت واحد تعداد عنوان

   2 كابل با  دتكتورسيستم 

   و ...و راه اندازي هزينه نصب 

 جمع كل مبلغ 
  به رقم

  به حروف


