

با سلام و احترام
بیمارستان دکتر علی شریعتی اصفهان از مراکز ملکی سازمان تامین اجتماعی جهت تامین تجهیزات مصرفی پزشکی خود با شرایط آتی در صدد خرید اقلام مورد نیاز می باشد . بدیهی است عدم رعایت شرایط و ارائه پیوست های مورد نیاز به منزله حذف شرکت در استعلام قیمت خواهد بود . 
1 . بارگذاری پیش فاکتور شامل نام و مشخصات کالا ، زمان تحویل ، تاریخ انقضا ، کشور سازنده و قیمت پیشنهادی در سامانه الزامی است . 
2 . ارسال نمونه از طرف تامین کننده جهت بررسی کیفی توسط کارشناس مرکز تا پیش از انقضا مهلت پاسخ در سامانه تدارکات الزامی بوده و به پیشنهاد قیمت هایی که پس از این مهلت نسبت به ارسال نمونه اقدام نماید ، ترتیب اثر داده نخواهد شد .
3 . بیمارستان مخیر است به پیشنهاد قیمت هایی که بصورت مشروط (بعنوان مثال قید شرط پرداخت نقدی ویا تحویل درب کارخانه یا انبار شرکت و...) ترتیب اثر نداده و بعنوان عدم رعایت شرایط برابر در استعلام از فرآیند رقابتی استعلام حذف نماید . 
4. تحویل کالا در محل انبار تجهیزات پزشکی و کلیه هزینه های مربوطه اعم از حمل و نقل و بیمه به عهده تامین کننده می باشد .
آدرس محل تحویل سفارش : اصفهان – خیابان چهارباغ بالا – مقابل شهر کتاب – بیمارستان دکتر علی شریعتی – انبار تجهیزات پزشکی – جناب اقای عسگری – شماره ثابت انبار 03136942326 و 03136942526
5 . بازپرداخت از زمان تحویل سفارش به انبار مرکز به مدت هشت  ماه می باشد .
6 . الصاق برچسب اصالت کالا بر روی کلیه اقلام ضروری بوده و در صورت فعال نبودن آن انباردار از تحویل سفارش معذور می باشد .
اطلاعات حقوقی مرکز جهت صدور فاکتور رسمی :
کد اقتصادی : 411111575635 شناسه ملی : 14000261665 کد پستی :8173745381      کد شعبه : 1050
شایان ذکر است شناسه ملی بیمارستان دکتر علی شریعتی اصفهان متعلق به سازمان تامین اجتماعی بوده و کد شعبه بیمارستان جهت ثبت در سامانه مودیان 1050 می باشد  که از طریق نرم افزار حسابداری مورد استفاده شرکت قابل رویت و ثبت می باشد . فلذا عدم درج کد شعبه بیمارستان در سامانه مودیان از طریق نرم افزار حسابداری شرکت باعث ابطال فاکتور توسط سازمان مرکزی تامین اجتماعی شده و مسئولیت آن بعهده شرکت (فروشنده) می باشد . 

											با تجدید احترام
