
شتیدمات خو دانشگاه علوم پزشکی   راسان شمالیخ  درمانی بهدا
شت و درمان شهرستان   )بیمارستان( مانه و سملقانشبکه بهدا

 (PC )      فرم استعلام بهاء  
 

 شماره:

 تاریخ:

 :     اقتصادی کد : فروشنده نام

 :ثابت تلفن :                نشانی

یف د  شرح و مشخصات کالا رد  شماره برگ درخواست خرید کالا بهای کل ) به ریال( نرخ ) به ریال( تعدا

1 

 :با مشخصات ذیلسیستم 
MB             GIGA H81-MS2PT 
CPU            Intel i3 Haswell 4150 
RAM           Geil 4GB 1600  
HDD           WD 500/64 
Power        Green GP 380 
Case           Green Pars 
Keyboard  A4tech 
Mouse       A4tech   
Monitor    Sumsung LED 19" - 325 
Mouse Pad درجه یک 
 سیم جمع کن

 زیر کیس پلاستیکی جنس درجه یک
 پنج راهی برق محافظ دار درجه یک

 عدد 54

                   

2 Cool Disk Silicon Power 16 2 عدد                    

3 Hand blower SHB-530B  عددیک                    

4 External HDD 1TB USB3 عدد یک                    

5 Printer HP P1102 01 عدد                    

6 Copy-Scan-Print Canon MF3010 2 عدد                    

7 Scanner Kodak 2400 2 عدد                    

8 LAN Tester /Tool Kit 1250 عدد 0 کیف ابزار شبکه                    

           : حروف به کل جمع

 .شد نخواهد داده اثر ترتیب مبهم و مشروط های استعلام به:  توجه

  درایو 3شامل + C 80GB+ درایور  FoxReader+ فاقد آنتی ویروس +Office 2013+داریور +  Win7-32 کلیه کالای فوق می بایست دارای گارانتی اصلی باشند. شرایط فروش:

 :کالا حمل نحوه ، بیمارستان : شهر آشخانهتحویل محل 

 : اعتباراستعلام مدت فوری :تحویل مدت

 3333/      /     مورخ جلسه در بهاء استعلام این :فروشنده امضاء و مهر

 .رسید تصویب به معاملات کمیسیون

 

 مالی مسئول امضاء و مهر

 رسول آروین
 

 امضاء و مهر

 شبکه بهداشت و درمان شهرستان مانه و سملقان  سرپرست

 دکتر ابراهیم بازخانه

 رعایت با و مربوطه نامه آیین طبق بهاء استعلام این که میشود گواهی

 .است آمده بعمل اینجانب توسط موسسه صلاح و صرفه

 
 مهر و امضاء کارپرداز یا مامور خرید:

 انجام می گیرد. بهداشتشبکه و امور مالی  مدیریت فاوا دانشگاههماهنگی با واحد شبکه طی  ، بطور عرف و قبل از شروع سایر مواردی که در استعلام قید نگردیده است 

 بعد از نصب و راه اندازی در محل( مدیریت فاوا دانشگاه می باشد.مستلزم تأیید واحد شبکه  ،  پرداخت موارد مذبور بعد از انجام کار( 

  شامل هزینه ای ایاب و ذهاب و ... به عهده پیمانکار می باشد.کلیه هزینه ای جانبی 


