بسمه تعالی
استعلام بهاء خریدالف)نهال  ب)بذر
اداره كل منابع طبيعي استان چهارمحال وبختیاری در نظر دارد ، نهال وبذور مورد نیاز را براساس جدول و مشخصات فنی پیوست ازشرکت تولید نهال معتبر(زاکرس نشین)باشرایط ذیل خریداری نمايد لذا جهت دريافت اسناد و ارائه قیمت  پیشنهادی به سایت سامانه تدارک الکترونیکی دولت www.setadiran.ir  وجهت اطلاعات بیشتر به اداره كل منابع طبيعي ،امورقراردادها مراجعه فرمايند.
1- موضوع: الف)خریدنهال شامل نهال سنجد 3000اصله یکساله –نهال انار 5000اصله یک یادوساله –نهال انجیر 20.000 اصله دوساله –گلابی وحشی 5000 اصله یک یادوساله –زالزالک  2000اصله دوساله – بادام کوهی 1000اصله دوساله –نهال بنه 1000 اصله دوساله –داغداغان  1000 اصله دوساله – محلب 1000 اصله دوساله با کلیه هزینه های حمل وبارگیری اصولی طبق اسنادپیوست که پس ازتائیدکمیته نظارت خریدنهاده تحویل نماینده اداره کل درمحل نهالستان چهارتخته گردد.
ب)خریدبذر شامل:بذرآمارا 1500کیلوگرم- بذرارژن 200کیلوگرم –بذراسکوپاریا 500کیلوگرم با قوه نامیه بالای 90درصد                                               *ضمنا" قیمت هرآیتم جداگانه درفرم پیوستی اعلام گردد.
2- مدت زمان تحویل نهال  30روز وبذر 10روز می باشد.تهیه ،بارگیری وحمل بعهده برنده می باشد.
3- برآورداولیه:....0ریال،   تبصره-ضمنا"شرکت برنده استعلام اقرارمی نمایدبدون دریافت پیش پرداخت ،صورت وضعیت موقت... توان مالی اجرای تهیه وتحویل نهال وبذرفوق الذکر راتا زمان تخصیص اعتباردارا می باشد

4- محل تامين اعتبار:طرح ...........

5- مبلغ تضمين شركت در مناقصه:   30.000.000ریال به صورت ضمانت نامه بانكي يا به شماره حساب تمركز اداره كل منابع طبيعي وآبخيزداري استان 2174211551001بانك ملي مركزي به نفع كارفرما تهيه و بصورت دستی تحویل اداره کل گردد.
6- رعایت مشخصات نهال ،گواهی سلامت،نهال بومی ........(برگه پیوست)الزامی است.

مدت اعتبار تضمين هاي فوق بايد حداقل سه ماه پس از تاريخ افتتاح پيشنهادها بوده و براي سه ماه ديگر نيز قابل تمديد باشد و علاوه بر آن ضمانت نامه هاي بانكي بايد طبق فرم هاي مورد قبول تنظيم شود .
7-  آخرین مهلت تسلیم پیشنهادها مورخ 18/9/96می باشد. 
نام و امضاء مناقصه گر 
                  


                          کارفرما

                                                                                                                       علی محمدی مقدم
                                                                                                   مدیرکل منابع طبیعی و آبخیزداری استان

فرم پيشنهاد قيمت نهال  (1)

اينجانب / شرکت تولیدکننده نهال                        (استان         )طبق اسنادپیوست حاضرم نهال های پیوست را باتایید کارشناس آن اداره کل درمحل درخواستی باقیمت ذیل تحویل دهم.

	ردیف
	نوع نهال
	تعداد
	قیمت واحد
	قیمت پیشنهادی کل

	1
	سنجد 
	3000
	
	

	2
	انار
	5000
	
	

	3
	انجیر
	20.000
	
	

	4
	گلابی وحشی
	5000
	
	

	5
	زالزالک
	2000
	
	

	6
	بادام کوهی
	1000
	
	

	7
	بنه
	1000
	
	

	8
	داغداغان
	1000
	
	

	9
	محلب
	1000
	
	


قیمت پیشنهادی کل به ریال .........................................................................................
قيمت پیشنهادی کل باحروف :........................................................................................
*پیمانکاروشرکت برنده استعلام اقرارمی نمایدبدون دریافت پیش پرداخت توان مالی انجام تعهدات وتحویل نهاده ها راتا زمان تخصیص اعتباردارا می باشد.

فرم ثبت نام مالیات برارزش افزوده پیوست گرددارائه گواهی سلامت موردنظرالزامی است. 
نام پيشنهاد دهنده:                                                 کداقتصادی:

تاريخ:                                                                 آدرس:

تلفن:

                                                                                           مهر وامضاء شركت

فرم پيشنهاد قيمت نهال  (2)

اينجانب / شرکت /فروشگاه                        (استان         ) طبق اسنادپیوست حاضرم بذور پیوست را باتایید کارشناس آن اداره کل درمحل درخواستی باقیمت ذیل تحویل دهم.

	ردیف
	نوع نهال
	تعداد
	قیمت واحد
	قیمت پیشنهادی کل

	1
	آمارا
	1500
	
	

	2
	ارژن
	200
	
	

	3
	اسکوپاریا
	500
	
	


قیمت پیشنهادی کل به ریال .........................................................................................
قيمت پیشنهادی کل باحروف :........................................................................................
*پیمانکاروشرکت برنده استعلام اقرارمی نمایدبدون دریافت پیش پرداخت توان مالی انجام تعهدات وتحویل نهاده ها راتا زمان تخصیص اعتباردارا می باشد.

فرم ثبت نام مالیات برارزش افزوده پیوست گرددارائه گواهی سلامت موردنظرالزامی است. 
نام پيشنهاد دهنده:                                                 کداقتصادی:

تاريخ:                                                                 آدرس:

تلفن:

                                                                                           مهر وامضاء شركت

