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 هاي نظافتي دستگاه خريد فرم پيشنهاد قيمت مناقصه -3پيوست 

 بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران مؤسسه خدمات
 

، ثبت شده به ..................... ............ ........... شركتاينجانب/ اينجانبان ................................................................... با عنوان .............................

به موجب آخرين آگهي مندرج در روزنامه شناسه ملي .................................  شماره ................................. شماره اقتصادي .................................

.... ........................ تلفن همراه ................................................ به نشاني ...............................رسمي شماره ...................... تلفن ثابت .........

با اطلاع كامل از تمامي  ...................................................................................................................................................................................................

مناقصه جمعاً با قيمت پيشنـهادي )به رقم( ....................................................  شركت درآمادگي خود را جهت شرايط شركت در مناقصه، 

بدون هرگونه قيد و شرط و  ........................................................................ ريال )با احتساب ماليات بر ارزش افزوده(ريال و )به حـروف( ....

حداكثر گردم  متعهد ميدر مناقصه و در صــورت برنده شدن  اعلام مي دارم جدول ذيلهمچنين ارائه پيشنهاد قيمت به شرح جزئيات 

تحويل نسبت به  ،الذكر و يا اعلام تلفني ابلاغ مؤسسه به وسيله پست سفارشي يا ابلاغ كتبي به آدرس فوقهفته پس از  مدت يكظرف 

ارائه در صورت عدم  نمايم.امضاء قرارداد اقدام تضمين حسن اجراي قرارداد به امور مالي و حضور در امور قراردادهاي مؤسسه نسبت به 

مراجعه ظرف مهلت مذكور مؤسسه حق خواهد داشت نسبت به ضبط سپرده امضاء قرارداد و عدم  عدم، دادتضمين حسن اجراي قرار

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

 قيمت )ريال( تعداد مدل )نام دستگاه( شرح دستگاه رديف

  1  اسكرابر سرنشين دار گروه اول 1

  1  اسكرابر سرنشين دار گروه اول 2

  1  اسكرابر سرنشين دار گروه اول 3

  1  اسكرابر سرنشين دار گروه اول 4

  1  اسكرابر سرنشين دار گروه دوم 5

  1  اسكرابر سرنشين دار گروه دوم 6

  1  اسكرابر سرنشين دار گروه دوم 7

  1  ن سرنشين اسكرابر بدو 8

  1  اسكرابر بدون سرنشين 9

  1  اسكرابر بدون سرنشين 10

  1  اسكرابر بدون سرنشين 11

  1  اسكرابر بدون سرنشين 12
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 هاي نظافتي فرم پيشنهاد قيمت مناقصه خريد دستگاه -3پيوست 

 بهداشتي درماني ميلاد سلامت تهران مؤسسه خدمات
 

 

 كاري )حداكثر دو هفته( ..... روزهاي موضوع مناقصه : ....................... مدت زمان تحويل دستگاه

 

 نمايند كه كليه عوارض و ماليات بر ارزش اء ذيل اسناد و اين فرم گواهي ميبا امضمتقاضي شركت در مناقصه  :1توضيح 

افزوده را در مبلغ پيشنهادي لحاظ نموده و درصورت هرگونه اشتباه در ثبت ارقام، مؤسسه مختار است با حفظ منافع خود 

 .راض را از خود سلب و ساقط نموددر اين خصوص حق هرگونه اعت متقاضيگيري نمايد و  تصميم

 

 باشد.  يك يا چند مدل دستگاه مخير ميمؤسسه در انتخاب مدل دستگاه و به تعداد مورد نياز خود از  :2توضيح 

 
 

 قيمت )ريال( تعداد تگاه(مدل )نام دس شرح دستگاه رديف

  4  وات 2500الي  2000جاروبرقي توان  13

  2  وات 2500جاروبرقي توان بيش از  14

  6  سانت 40الي  30پوليشر با عرض شستشوي بين  15

  10  سانت 60الي  40پوليشر با عرض شستشوي بين  16

  تخفيف كل )در صورت لزوم(

  جمع كل پس از تخفيف

  ارزش افزوده ماليات بر

 جمع مبلغ نهائي :

  به رقم

  به حروف


