
 

 D.PU.FR.13 ره سند:شما

  10شماره بازنگري :  

 تاريخ :

 شرکت مديريت توليد برق دماوند)سهامی خاص(

 97الف101شماره استعلام بهاءفرم 

 

  

 آدرس پيشنهاد دهنده: شركت / فروشگاه  ...............................................

نمايد لذا خواهشمند  انجامه  ذيل را از طريق اخذ استعلام مشروح □/ خدمات  □با عنايت به اينكه اين شركت قصد دارد اقلام   با سلام احتراماً .0

     غير اينصورت نسبت به تكميل بند سه اقدام فرمائيد. رد اعلام و 32/17/97حداكثر تا تاريخاست پيشنهاد خود را جهت ارائه خدمات تعيين شده 

 نيازات و نوع کالا يا خدمات مورد مشخص رديف
تعداد 

 )نفرات(
 مبلغ کل )ريال( قيمت واحد )ريال(

   095 براي هرنفر پزشک توسط  وتفسيراسپيرو گرام،ثبت نتايج تست اسپيرومتري همراه با رسم منحني  0

   095 براي هرنفر  وتفسير توسط اديولوژيست ،ثبت نتايج تست اديومتري همراه با رسم اديوگرام 3

   095 براي هرنفر  و ثبت نتايج تست اپتومتري 2

   095 واظهار نظر نهايي پزشک انجام معاينات توسط پزشک متخصص يا دوره ديده طب كار 1

   095 نوار قلب به همراه تفسير توسط پزشک براي هر نفر 5

6 
 -CBC- ESR- FBS- CHOLTOTAL)-LDL-HDL )-TG  - Urea- BUN شامل آزمايشات خون و ادرار 

Cr- LFT- Uric acid- PSA  سال سن( 15)براي افراد بالاي 

095   

7 
تشكيل وتكميل پرونده پزشكي به همراه مصاحبه كارشناسي و اعلام نظريه نهايي كارشناس بهداشت 

 حرفه اي در خصوص شرايط كار
095   

   095 تجميع داده ها و ارائه گزارش نهايي آناليز معاينات 8

 

 تاييد كننده )واحد متقاضي(                                  مدير امور                                                             نام كارپرداز                                                       

 نام /امضاء                                                        بازرگاني و انبار                                                                               مهر/امضاء                       
 ( نمايم. □/  انجام  □بدينوسيله حاضرم اقلام مندرج در اين برگ استعلام را طبق قيمتهاي پيشنهادي فوق )تحويل   -3

 وسسه / فروشگاه( :                                                        نام )شركت /م

 امضاء و مهر مدير                                                                                                                                                                                                                                         

 از شركت در مناقصه مزبور و ارائه پيشنهاد قيمت معذور مي باشد . لذا مراتب جهت اقدام لازم اعلام ميگردد. شركت /موسسه / فروشگاه  اين  -2

 امضاء و مهر مدير .                                                                                                                                                                                                 

..... / ......... به اينجانب ارجاع گرديد ، اين پرسشنامه  در كمال دقت تنظيم و استعلام در اجراي  )دستور خريد / سفارش خريد ( شماره  ........................ كه در تاريخ  ....... /..... -1

 صحت مندرجات آن را گواهي مي نمايم.قيمت  اخذ گرديد. لذا 

 كارپرداز              تاريخ:                                                                                                                                                                                      

 مهر / امضاء                                                                                                                                                                                           

 مذكور مورد گوااهي است. )شركت /موسسه / فروشگاه(صحت مراتب فوق در اخذ استعلام   -5

 رمدير امور بازرگاني و انبا                                                                                                                

 توجه:

 نياز مي باشد. تجهيزات مورد  د ورساير موا مبلغ پيشنهادي فوق شامل كليه هزينه هاي اجراء، اياب ذهاب و 

 الزامي است. ريال بعنوان تضمين ارائه پيشنهاد جهت استعلام فوق 5101110111ارائه يک فقره چک تضمين يا سفته به مبلغ 

 حداكثر تاپايان تاريخ فوق ارسال نماييد.)الف،ب،ج(ه در پاكت دربسته بصورت جداگانهپيشنهادات خود را  بهمراه مدارك فني مربوط 

 پيوست آگهي استعلام در سايت شركت مديريت توليد برق دماوند مي باشد.  نمونه قرارداداستعلام قرارداد منعقد مي گردد.  با برنده 
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