
فهرست پاسخ به نیازهای اعلام شده در برد

1404/07/07تاریخ گزارش گیری :

1104000046000005شماره نیاز :

6228شماره درخواست خرید مرجع :

1404/02/23-08:13 تاریخ و ساعت اعلان عمومی :

سرویس ایاب و ذهاب کارکنان طبق فایل پیوست شرح کلی نیاز :

وضعیت مجوز
تامین کنندگان

امتیاز دستگاه ها
به وضعیت پاسخ نیاز قیمت کل پیشنهاد

شده نام تامین کننده  ردیف

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز5از3رای تایید شده 16,500,000,000 خدمات کشاورزی و پشتیبانی

صبح سبز جام 1

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز3از1رای تایید شده 17,500,000,000 فنی و مهندسی صبح آبی

شهر بهشت 2

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز0از0رای تایید شده 20,640,000,000 آرتا رایان شرق 3

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز1از1رای ابطال شده 21,000,000,000 بهنام ره پویش سیر طوس 4

عدم الزام ارائه
مجوز امتیاز5از1رای ابطال شده 38,600,000,000 باغستان سیر طرقبه 5

9/29/25, 11:45 AM about:blank

about:blank 1/2
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شماره سفارش :

نام دستگاه اجرایی :

4004000046000014

اداره کل دامپزشکی استان
خراسان رضوی

اطلاعات سفارش

 تاریخ سفارش :

 شماره درخواست خرید مرجع :

 نام تامین کننده :

 شماره استعلام مرجع :

 نوع فرآیند خرید :

 شماره درخواست خرید :

 محل پرداخت :

 استان محل تحویل کالا/خدمت :

 آدرس محل تحویل کالا/خدمت :

 شهر محل تحویل کالا/خدمت :

1404/02/311004000046000014

خدمات کشاورزی و پشتیبانی صبح
سبز جام

ذیحسابی

مشهدخراسان رضوی

متوسط

جاده آسیایی - روبروی سه راه دانش - نرسیده به سه راه میثاق

62282004000046000014

امکان پرداخت تمام یا بخشی از مبلغ خرید،از محل "اسناد خزانه اسلامی" وجود ندارد.

اطلاعات خدمات سفارش



اطلاعات خدمت

هزینه خدمت

فعالیت های پشتیبانی حمل ونقل  نام/شرح :

 کد :

 شناسه خدمت :

مقدار زمانبندی شده :

 واحد اندازه گیری :

 نام شناسه خدمت :

۱

ح-522-52

2330002547301

1

خدمات حمل و نقل منطقه ای یا ملی جاده ای/حمل دکل و حمل ابزارآلات حفاری/ شرکت حمل و نقل
گلچین بهار

مبلغ تخفیف :

۱۶۵۰۰۰۰۰۰۰۰ قیمت واحد :

سایر هزینه ها :

۱۶۵۰۰۰۰۰۰۰۰ قیمت کل :

۱۶۵۰۰۰۰۰۰۰۰مبلغ کل پس از تخفیف :

مبلغ مالیات بر ارزش افزوده :درصد مالیات بر ارزش افزوده خدمت: ۰.۰۰

۱۶۵۰۰۰۰۰۰۰۰مبلغ کل :

 مقدار :

 تاریخ نیاز :

۱

1404-02-30

 درصد مالیات بر ارزش افزوده :

شناسه خدمت :

 نام شناسه خدمت :

1

زمانبندی پرداخت و تحویل کالاهای سفارش

زمانبندی تحویل خدمت

محل ارائه خدمتتا تاریخاز تاریخکدردیف مقدار

دامپزشکی1404/02/311404/02/311ح-1522-52

--

توضیحات

 توضیحات خریدار :



5

--

 روز پس از دریافت

 شرایط حسن انجام کار :

 مهلت تایید سفارش توسط
تامین کننده :

-- توضیحات تامین کننده :

بیمه سفارش

قیمت سفارش

 نام شرکت بیمه و نوع بیمه به
ازای کل سفارش :

 کل هزینه بیمه :

 کل مبلغ خالص سفارش :

  شناسه خدمت:

 نام شناسه خدمت:

۰

۱۶,۵۰۰,۰۰۰,۰۰۰
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