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 سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت
	نام شرکت/فروشنده
	نشانی
	تلفن
	کد اقتصادی
	شناسه ملی  

	ردیف
	شرح کار خدمات/کالا (مشخصات کمی)
	واحد شمارش
	مقدار مورد نیاز
	مشخصات کیفی
	قیمت کل

	
	
	
	
	
	

	جمع قیمت 
	
	
	
	

	
	
	
	
	


توضیحات:
1-کسورات  و عوارض قانونی استعلام ودرصد آن عبارتنداز.............................................................................................

2-محل تحویل کالا یا انجام خدمات ..............................................و پرداخت هزینه های آن بعهده..............................میباشد.

3-مدت اعتبار استعلام.............روز میباشد و سایر شرایط   استعلام ( در صورت وجود) در ضمائم اعلام میگردد.
رئیس اداره خرید وتدارکات













شرکت/فروشنده
         نام / نام خانوادگی  














  نام / نام خانوادگی
         مهر وامضا 














      مهر وامضا
فرم استعلام بهای کتبی











