[image: A:\آرم دانشگاه.jpg]



	1
	در استعلام از نام مشابه استفاده شده

	2
	مجموع قیمت نهایی کل فاکتوربدون ارزش افزوده در سامانه ثبت شود

	3
	پیش فاکتور حتما پیوست گردد در صورت عدم پیوست از شرکت در استعلام حذف خواهید گشت

	4
	حتما در موقع نرخ گذاری نوع برند مربوط به هر کدام از اقلام فوق ذکر گردد

	5
	ارسال نمونه الزامی

	6
	کلیه اقلام طبق استعلام باید به واحد انبار مرکزی بیمارستان تحویل گردد.هزینه حمل بر عهده فروشنده می باشد.

	7
	کلیه اجناس باید از برندهای شناخته شده و دارای مجوزهای لازم باشند

	8
	شرکت دارای کد IRC و ثبت در IMED باشد و دارای اعتبار نمایندگی باشد

	9
	هر گونه افزایش در تغییر قیمت بر عهده فروشنده می باشد و بیمارستان هیچگونه مسئولیتی در قبال تغییر قیمت ندارد

	10
	[bookmark: _GoBack]شرایط پرداخت 5 ماه بعد ازتحویل کالا وفاکتور

	11
	پرداخت از طریق واحد حسابداری صورت میگیرد و کلیه مسائل مربوط به پرداخت به عهده واحد حسابداری می باشد. شرکتهای  شرکت کننده در استعلام  اگر سوالی بابت پرداخت و تسویه حساب دارند می توانند با واحد حسابداری بیمارستان تماس حاصل فرمایند .کارپرداز صرفا مسئول خرید می باشد و هیچگونه تعهدی مبنی بر پرداخت برعهده شخص کارپرداز نبوده و کلیه امور جهت پیگیری پرداخت می بایست با واحد حسابداری انجام گردد.
شماره های حسابداری
03531522187
الی
03531522190
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