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 مهر و امضاء :                                                                                                                                                            تاریخ :   

 

 01/1405/ 10  تاریخ :                                                                                                                                                       16411 شماره :

 استعلام بكارگيري مشاور پزشكي  موضوع :

اقل قيمت از طريق تأمين کنندگان واجد شرايط خريداري نمايد. لذا تقاضا دارد حدرا    کالا /خدمات ذيل  دارد  در نظر  شرکتاين  

 با توجه به نكات زير اعلام فرمائيد. 16/01/1405     : مورخ   ظهر12  ساعت:يكشنبه    پيشنهادي خود را تا روز:

توسط فروشنده   رسمي  پس از صدور فاکتور  اتيمال. بر ارزش افزوده ارائه گردد  اتيبدون در نظر گرفتن مال  يستي با  ها  متيق .1

 .گردد  يپرداخت م   ط يشرا  نيمربوطه به واجد ني قوان  تيو با رعا

 مشخصات فني حتماً ذکر شود و در صورت داشتن چند پيشنهاد اعلام گردد.  .2

 کار در قالب انعقاد قرارداد انجام مي گردد. .3

انتخاب برنده با توجه به مشخصات فني و قيمت پيشنهادي توسط تيم کارشناسي انتخاب مي گردد و خريدار در رد يا قبول  .4

 تمام يا قسمتي از پيشنهاد مختار مي باشد.

 ميبايست انجام گردد. info@pmzaco.comايميل   ارسال پيشنهادات قيمت فقط از طريق .5

 تماس حاصل گردد.    5داخلي    03191088910جهت کسب اطلاعات بيشتر با شماره   .6

 

 شماره اقتصادی/کد ملی:  دهنده خدمت: نام فروشنده کالا/ارائه

 نشانی و شماره تماس:

 

 آدرس محل كار:

 1معدن ققنوس  –اتوبان شهيد قاسم سليماني  5كيلومتر  –كيلومتري جاده خواف تایباد   30 –شهرستان خواف   -خراسان رضوي  

 زمان شروع قرارداد: 

 از زمان ابلاغ به برنده 

   :مالي فني و  مشخصات

 شرح كال  ردیف
مدت  

 قرارداد 
 تعداد  واحد

كاركرد در  

 ماه )ریال( 

مبلغ هر  

ساعت  

 كاركرد)ریال( 

مبلغ ماهيانه  

 )ریال(
 )ریال(  در سال  قيمت كل

1 
بكارگيري مشاور 

 پزشكي
    ساعت  70 1 نفر  يكسال 
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