
برگ استعلام بها -ت ز۱-۱۴۰۲/۳۷۹۵-۲۲۳شماره استعلام: 
۱۴۰۲/۰۹/۰۵تاريخ: 

شركت ترانسفورماتور توزيع زنگان
(سهامي عام)

مقدار نيازشرح كالاكد كالارديف

اينجانب                               مديرعامل شركت                                      اعلام مي دارم كه با مطالعه و قبول كليه موارد مندرج در شرايط واگذاري پيمان نسبت به ارائه قيمت طبق مشخصات اقدام نموده و
هيچگونه دليلي مبني بر عدم آگاهي از شرايط واگذاري نداشته ام.

قيمت كلقيمت واحدزمان تحويلواحد
۱G739901جفت۹۷۴كفش كار ساق كوتاه

۲G739902جفت۹۷۴كفش كار ساق بلند

توضيحات: 
ــا  ــتانداردPU-TPU - الزامات ايمني مورد نياز: مورد تأييد مركز تحقيقات وزارت كار باشد ، داراي كفي طبي باشد ، زيره كفــش ه  كه مناسب براي كار در سطوح لغزنده باشد ، داراي مقاومت در برابر ضربه مطابق اس

EN ISO 20345  .باشد 
- ارسال نمونه كفش كار جهت تأييد الزامي مي باشد.  

- سايزهاي مورد استفاده در كفش درخواستي : 
 جفت ساق كوتاه۲۰ جفت ساق بلند و۲۰) تعداد ۴۰- سايز (۱
جفت ساق كوتاه ۱۰۰ جفت ساق بلند و۱۰۰) تعداد۴۱- سايز (۲
جفت ساق كوتاه ۳۵۰جفت ساق بلند و ۳۵۰) تعداد ۴۲- سايز (۳
 جفت ساق كوتاه ۲۵۰ جفت ساق بلند و ۲۵۰) تعداد۴۳- سايز (۴
جفت ساق كوتاه  ۲۰۰ جفت ساق بلند و ۲۰۰) تعداد ۴۴- سايز (۵
 جفت ساق كوتاه  ۵۰ جفت ساق بلند و ۵۰) تعداد ۴۵- سايز (۶
 جفت ساق كوتاه  ۴ جفت ساق بلند و ۴) تعداد ۴۸- سايز (۷

ــاي با عنايت به اهميت زمان تحويل اقلام در انتخاب پيمانكار، لازم است اقلام فوق در زمان ذكر شده تحويل گردند در غير اينصورت زمان دقيق قابل تحويل توسط آن شركت/فروشگاه در برگه ه
مذكور قيد گردد.

تنظيم: محمدي مي باشد.۱۴۰۲/۰۹/۱۳مهلت اعتبار استعلام تا تاريخ 
مهر و امضا مدير مسئول فروش

در پاكت (ب) قرار داده شود


