
 

 

 

 

 

 شركت توسعه گردشگري كاروانسراي پارس

 استعلام بهاي فرم 

 گوشت و مرغ

 

 

 : شماره

 تاريخ: 

 

 ، طبقه اول 7آدرس: تهران، بزرگراه آفریقا، چهارراه جهان کودک، انتهای خیابان کیش، پلاک 
 021-88197694تلفکس:                     

        cto@parscaravansary.irایمیل:
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 /......../...... ... ... 

 ؛ احتراما

واجد الشرايط  كالاهاي مشروحه ذيل را از طريق شركتها  و تامین كننده هكننددتولیدمات رستوران از در جهت ارائه خاين مركز در نظر دارد        

 ؛با توجه به نكات زير اعلام فرمائید 1405/ 03/ 30 را تا تاريخ  حداكثر قیمت پیشنهادي خود  میگرددلذا تقاضا  ،خريداري نمايد اقلام ذيل را 

 

ف 
دي

ر
 

 مقدار/تعداد  واحد  كالا/شرح خدمات

 )ریال( برآورد هزينه

))این قسمت توسط شرکت کننده تکمیل می  

 گردد(( 

 

 بهاي كل  بهاي واحد 

   1025 كیلو  ايرانی  منجمد گاه گوسفندي قلوه 1

   635 كیلو  ايرانی  منجمد ماهیچه گوسفندي 2

   551 كیلو  ل غو م منجمد گردن گوسفندي 3

   725 كیلو  هندي  منجمد راسته گوساله 4

   3090 كیلو  هندي  منجمد ران گوساله 5

   2528 كیلو  هندي  منجمد ست گوسالهدسر 6

   410 كیلو  هندي  منجمد فیله گوساله 7

   9030 كیلو    منجمد یسل مرغشن 8

   3970 كیلو    منجمد گرمی 370ران مرغ  9

   2620 كیلو    منجمد گرم 1100جوجه ر اكب 10

 جمع كل 
  

 توجه*

 خوردگی توسط پیشنهاد دهنده الزامی می باشد در غیر اینصورت استعلام ارائه شده پذیرفته نخواهد شد. نوشتن قیمت کل بدون ابهام و خط  -1

 شرکت در رد یا قبول پیشنهاد دارای اختیار تام می باشد. -2

 پول به خریدار خواهد بود. و برگشت م به عودت زت تامین کننده ملماه تاریخ انقضا داشته باشد. در غیر اینصور 6قل م اقلام فوق میبایست حداتما -3

 افزوده الزامی میباشد.ارائه گواهی ارزش  -4

 دد.کلیه قیمت های پیشنهادی باید با احتساب کلیه کسورات قانونی)بیمه، مالیات بر ارزش افزوده و...( ارایه گردد و به صورت ناخالص درج گر -5

 اخت نمیگردد. قیمت ها با احتساب کلیه حقوق دولتی منظور و اعلام میگردد، در طول مدت قرارداد هیچگونه وجهی بابت افزایش قیمتها از سوی کارفرما پرد -6

شده در بالا خواهد بود و    هیجگونه پرداختی بابت نهار کارگران، حمل و نقل مصالح و ابزارآلات و از این قبیل صورت نمی پذیرد و تنها پرداخت براساس ردیف های یاد  -7

 .یددر صورت پرداخت هزینه ای خارج از آیتم های این فرم اصل مبلغ از مطالبات و یا ضمانت های پیمانکار کسر خواهد گرد

 

 

 مشخصات شركت كننده:  

 كد ملی/ شناسه ملی:  نام و نام خانوادگی/ نام شركت: 

  نشانی: 

 تلفن تماس ثابت : 

 

 

 تلفن تماس همراه: 

 

 مهر و امضاء:

 


