


بسمه تعالی

مزایده مرحله 9 مورخ 12/03/1405بیمارستان شهید سلیمانی فردیس
اینجانب ..................... با کد ملی ..................... قیمت پیشنهادی جهت خرید ضایعات کارتن به شرح ذیل می باشد.


                                                                                                                                                                        مهر و امضاء

	قیمت پیشنهادی به ریال
به ازای هر کیلو گرم
	نام کالا
	ردیف


	
	ضایعات کارتن

	1



    

                                                                                                                                                                            مهر و امضاء 
شماره تماس:




