
 
 
 

  بسمه تعالی

 023-3135-1502: فکس 023 –3135تلفن  3514453361: یکد پست    -بیمارستان سینا –ینوروز  ومرثیک   دیآدرس : سمنان، بلوار شه
Email: pezeshkanesina@yahoo.com 

 
 سمنان  پزشکان سینای 

 بیمارستان  سینا

 

 

 پ س  -765/1405/111 شماره:

 26/2/1405 خ:تاری

 ندارد پیوست:

 
 

 

 

سمنان  بیمارستان سیناقیمت دستگاه سختی گیر فرم پیشنهاد   

 
 

..................صممممممممادر  شناسمممممممم  ملی/ اکدملیب..................... شمممممممممار    ممممممممت / فرزند............... شرکت/ اینجانب

بمممما آ مممما ی  ................................ و تلفممممن ........................ ....................... بمممم  ن ممممانی از.............................. 

، قیمممت پی ممنهادی رممود را بمم  شممر   یمما ا مم    وضمموم مهایممد مدسممتها  و بازدیممد  ویممتکاممما از شممرایا مهایممد  و ر

 :می نمایم
 

          ریال )یک میلیارد و پانصد میلیون ریال( 1.500.000.000: هر دستگاه  قیمت پایه    

 

                     ...........................................ریال.........................................................  حروفعدد و قیمت پیشنهادی به 

 
 

 
 
 
 

 امضاء و اثر انگشت پیشنهاد دهنده                                                                    

 

 تاریخ:                                                                                                               


