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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی ودرمانی تبریز


برگ پیشنهاد قیمت 





اینجانب		                 	فرزند		  شماره شناسنامه 	                     نماینده قانونی شرکت		       بشماره ملی                                       شماره همراه 


ه آدرس :						                                   شماره تلفن :


پس از رویت و مطالعه کامل اسناد فراخوان خرید وتامین ملزومات مصرفی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز با توجه به قیمتهای مصوب و اتحادیه مربوطه ضمن اعمال تخفیف قیمت پیشنهادی خود را بر حسب مورد به شرح جدول زیر اعلام میدارم.


ردیف�
نام کالا�
قیمت واحد�
جمع کل مبلغ پیشنهادی�
�
1�
سرنگ�
�
�
�
2�
ست سرم�
�
�
�
3�
میکروست�
�
�
�
4�
دستکش�
معاینه�
�
�
�
�
�
جراحی�
�
�
�






5�






دیالیز





�
ست همو دیالیز�
�
�
�
�
�
سوزنهای فیسولای شریانی و وریدی�
�
�
�
�
�
انواع صافی های دیالیز�
سری  PSوPES�
�
�
�
�
�
�
سریF�
�
�
�
�
�
اسید سیتریک�
�
�
�
�
�
پودر بی کربنات�
�
�
�
نام و نام خانوادگی نماینده قانونی شرکت 


                مهر و امضاء           




















                                                  








نام و نام خانوادگی نماینده قانونی شرکت


مهر و امضاء 








