
 بیاء شیروانلانشرایط خرید بیمارستان خاتم ا

در مگر مدت زمان  ماهه 6-7عموما )).پرداخت پس از تامین اعتبار خواهد بود  .1

 (( توضیحات درخواست قید شده باشد

 هزینه حمل و تخلیه تا درب بیمارستان با تامین کننده میباشد  .2

 پیش فاکتور الزاما باید ضمیمه گردد  .3

در فاکتور درج گردد.  irc م پزشکی حتما کد اصالت داشته باشد و کدلادر اق .4

 .قابل پذیرش نمیباشد irc کد  فاکتور بدون

  نمایندگی داراي پروانه تولید یاباید شرکت مصرفی و.. الزاما پزشکی تجهیزات در   .5

 د باش   imedسایت در شده ثبت توزیع

 .م مرجوع میگرددلااق، توسط مسئول فنی  هاالادر صورت عدم تایید کیفیت ک .6

 و کیفیت درخواست شده الزاما باید با درخواستقیمت داده شده ي الاهاتعداد ک .7

 .داشته باشد سامانه مطابقت

 .شماره کارشناس فروش در قسمت توضیحات قید گردد .8

  05831525050جهت فروش و  شماره تماس واحد کارپردازي  9. 05831525027

 جهت پیگیري مطالبات

ها  الاهاي آزمایشگاهی و تایید کیفیت کالادر خصوص هر گونه سوال در مورد ک .18

مسئول آزمایشگاه  خانم برهانی  05831525156قبل از قیمت گذاري با شماره 

 .  هماهنگ نمایید

 م تاسیساتی و تایید کیفیت درخواستی  لادر خصوص هر گونه سوال در مورد اق .11

 مهندس محسنی هماهنگ فرمایید.   09156163234قبل از قیمت گذاري با شماره 

 در خصوص هر گونه سوال در مورد تجهیزات پزشکی و تایید کیفیت درخواستی   .12

 مجرد مهندس خانم 09154551754قبل از قیمت گذاري با شماره 

 .هماهنگ بفرمایید

سال تاریخ انقضاء داشته  2ها باید بروز باشد یا حداقل بیش ازلاتاریخ تولید کا .13

 .تاریخ انقضا، کوتاهتري دارند هایی که لا کاباشد مگر

 در اقالم برقی داشتن ضمانت نامه معتبر الزامیست  .14


