بسمه تعالي
شركت/فروشگاه محترم.....................

با سلام

اين اداره كل در نظر دارد كالاها و يا خدمات مشروحه ذيل را از طريق شركتهاي واجد شرايط خريداري نمايد. لذا تقاضا دارد حداقل قيمت پيشنهادي خود را تا تاريخ .................................... با توجه به نكات زير اعلام فرمايد.

· حداكثر مهلت انجام كار پس از اعلام نتيجه به برنده 15 روز ميباشد.

· اين اداره كل در انتخاب و ارجاع سفارش هر يك از اقلام بصورت انتخابي مختار است.
· جهت شركت در استعلام ميبايست كليه ضمائم را مهر و امضا نموده و در صورت عدم تمايل در مهلت مقرر كتبا اين اداره كل را مطلع سازد.
· در صورت دورنگار پيشنهاد قيمت و ضمائم پيوست نسبت به ارسال اصل مدارك از طريق پست پيشتاز در اسرع وقت اقدام فرماييد.
· تحويل كليه اقلام در انبار اداره كل و حمل به عهده پيمانكار ميباشد.
· جهت هرگونه سوال با شماره تلفن 6630271 و يا آدرس اردبيل، اداره كل هواشناسي- جنب هنرستان فني رازي-
·  صندوق پستي 363-56135
كارپرداز اداره كل هواشناسي

                                                                                                                                          امضا

	اين قسمت توسط پيشنهاد دهنده تكميل ميگردد


اين برگ بدون قلم خوردگي و خدشه اعتبار دارد                   
	رديف
	شرح كالا / خدمات
	واحد
	مقدار
	مشخصات فني
	مبلغ جزء به ريال
	مبلغ كل به ريال

	1
	مودم وايرلس NETKROM
	لينك
	8
	مدل Air-PTP600S
	
	

	2
	مبدل ديتا           MOXA
	دستگاه
	7
	مدل    NPort 5150
	
	

	3
	Hubswitch   8 پورت MOXA
	دستگاه
	3
	مدل  EDS-208
دمای کارکرداز40-تا75درجه سانتی گراد
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	جمع مبلغ كل به حروف                                                                   ريال. به عدد                                ريال

در تعيين برنده قيمت كل ملاك است.

تبصره: در صورتيكه مجموع قيمتهاي جزء كمتر از قيمت كل باشد مجموع  قيمت به جزء اعلام شده محاسبه ميشود.

اينجانب ................................ حاضرم انجام خدمات/تحويل كالاي فوق را با مشخصات برنامه زماني تعيين شده انجام/تحويل دهم.

نام و نام خانوادگي يشنهاد دهنده .......................               نام شركت يشنهاد دهنده.............................

آدرس دقيق يشنهاد دهنده ........................................................................      تلفن ......................                     

                                                                                           نام و نام خانوادگي ......................

                                                                                             مهر/ امضا

كارپرداز اداره كل هواشناسي                                                               مسئول امور مالي  


