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  استعلام  آگه  
 

ات سالن جلساتخريد   سازمان جهادكشاورزي استان مركزي در نظردارد استعلام   ز امام عل  )ع( )ويديو پروژكتور   تجهي 
ونيك  دولت برگزار نمايد . كليه و مانيتور( از   برگزاري  مراحل  ، با مشخصات جدول ذيل را ، از طريق سامانه تداركات الكير

ونيك  دولت )ستاد( به  دريافت اسناد استعلام تا  ارائه پيشنهاد قيمت و بازگشاي   پاكت از طريق درگاه سامانه تداركات الكير
ز  1401 / 2 / 22لغايت   1401 / 2 / 19از تاري    خ   www.setadiran.ir  آدرس  انجام خواهد شد و لازم است تأمي 

ونيك  را جهت كنندگان در صورت عدم عضويت ق بل  ، مراحل ثبت نام در سايت مذكور و دريافت گواه  امضاي الكير
كت در استعلام را محقق سازند.   شر

 
 مشخصات خدمت: 

ح خدمت  شماره نياز رشته و رتبه مرتبط مشخصات برآورد اوليه )ريال( شر

ات سالن جلسات ز امام عل    خريد تجهي 
 )ع( )ويديو پروژكتور و مانيتور(

1،800،000،000 
ح  طبق شر
 پيوست

كتهاي داراي  فروشندگان و شر
مجوز فروش لوازم و 

ات ز  كامپيوتري   تجهي 
1101000085000033 

 
ايط و ضوابط:    شر

شده در سامانه بارگذاري   كليه اسناد موجود در پيوست تكميل و ممهور   برگه آگه  استعلام و ،  برگ پيشنهاد قيمت    -1
 گردد. 

  و رفاه  صورت نقد پرداخت به   -2
ز
 سازمان امكان پذير م  باشد .   و با تاييد معاونت برنامه ريزي و مديريت پشتيباي

  داراي اعتبار بوده و تصوير آن در سامانه ستاد بارگذاري گردد .   -3
ز ات كامپيوتري بايستر  مجوز فروش لوازم و تجهي 

و   محل تحويل سازمان جهاد كشاورزي استان مركزيكليه هزينه هاي حمل و نقل و تخليه به عهده برنده استعلام و     -4
  ط  

 روز صورت پذيرد .  7بايستر
 تحويل گردد .   كليه اجناس م  بايست به صورت پلمپ به نماينده اداره آمار و فن آوري اطلاعات سازمان   -5

 
 ابطال پاسخ به نياز خواهد شد.**نقص در ارسال مدارك سبب 

 
 :اطلاعات تماس با دستگاه درخواست كننده جهت دريافت اطلاعات بيشير در خصوص اسناد استعلام

  سازمان جهاد كشاورزي استان مركزي 
 

 آدرس اراك خيابان جهاد سازندگ
 086 - 33131045   :   تلفن اداره امور پيمانها و قراردادها        086 -33136311-17    تلفن سازمان : 

 اطلاعات تماس سامانه ستاد جهت انجام مراحل عضويت در سامانه: 
دفير ثبت نام اراك :  - 02185193768و  02188969737دفير ثبت نام :  -   02127313131مركز تماس : 
08633245248 

 سازمان جهاد كشاورزي استان مركزي
كت كننده  مهر و امضاء شر

http://www.setadiran.ir/


 ویدئو پروژکتورمشخصات 

 

 مشخصات عمومی: 

  نوع کاربری : سالن همایش 

   همراه با گارانتی وخدمات پس از فروش معتب 

 
 :  مشخصات فتی

  : 3 تکنولوژی ساختlcd 

   شدت روشنای  Brightness  : 5500  انسی لومن 

  مدل لامپ : ET-LAV400  

 رزولوشن Resolution  : XGA - 1024*768 dpi  

 است   16,000:1 : کنبی

 ساعت  7000: عمر لامپ 

 4:3 :  نسبت نمایش  

  اینچ  300تا  30 : اندازه تصویر 
 

 :درگاه های ورودی و خروج  

 ورودی VGA  

   خروج VGA  

 ورودی HDMI  

 ورودی AUDIO  

   خروج AUDIO  

 ورودی VIDEO  

  ورودیLAN  

 درگاه USB - A  

 
 ها 

ی
 : سایر ویژگ

  اسپیکر 

  : درجه افقی  +/-30 تصحیح حالت ذوزنقه ای
 ,  + درجه عمودی/ -40دستی

 

 دستگاه 1تعداد مورد نياز : 
 

 

 مانیتورها مشخصات 

 
 ۱۹۲۰ × ۱۰۸۰:  رزولوشن صفحه نمایش 

 Full HD - پیکسل

 اینچ  22 :   سایز صفحه 

   ۲۲۰:  شدت روشنای 

 مات:  نمایشنوع صفحه 

  کاربری عمومی،اداری :  نوع مانیتور 

 زمینهنور پس  :LED 

 نوع پنل     :VA 

  ثانیهسه تا شش میلی:  گوی  پاسخمحدوده زمان 

   دیجیتال:  نوع سیگنال ویدئوی 

 ۷۵الی  ۵۰:  فرکانس عمودی 

 میلیون رنگ ۱۶.۷:  تعداد رنگ قابل نمایش 

 )عمودی/  ۱۷۸/۱۷۸:  زاویه دید )افقی

 ثانیهمیلی ۵:  گوی  زمان پاسخ 

 پورت    : HDMI  
 

 عدد 35تعداد مورد نياز  : 

 
 
 
 
 

 
 



 باسمه تعالی

 برگه پیشنهاد قیمت

در سامانه بارگذاری  نتکميل و مهر و امضاء نمودپس از محترم بایستی  جدول زیر را  کنندگان تأمينشرکتها یا  

 نمایند.

پیشنهادی  کل  مبلغجمع 

 )ریال(
 کالاشرح  مشخصات تحویلمحل  تعداد مبلغ واحد مبلغ کل

 

سازمان جهاد  1  

کشاورزی استان 

 مرکزی

طبق 

فایل 

 پيوست

 کتورویدیو پروژ

 مانیتور 35  

 

                    --------------------------------------------------:  پيشنهادی به حروف کل مبلغ

                                  ------------------------------------------------------- : تأمين کننده /نام شرکت

 -------------------------------نام خانوادگی :   ---------------------------- نام :

                    ---------------------------------------------------------- شماره تلفن / همراه :

 

 

 

 

 

 

 


