لوازم مورد نیاز بیمارستان


	تعداد
	نام کالا
	ردیف

	
1000 رول
	
دستمال کاغذی رولی
	1




1-الصاق پیش فاکتور الزامی می باشد.
2- ارسال نمونه الزامی می باشد.
3- هزینه حمل کالا با فروشنده می باشد.
4- پرداخت4 ماهه با واحد حسابداری میباشد.
5-مهلت تامین کالا تا روز 23 ماه خرداد سال 1405 میباشد.
5- در صورت عدم کیفیت کالاهای ارسال شده  پس از خرید  و عدم مطابقت با نمونه ارسالی تمامی اجناس مرجوع خواهد شد و خسارت وارده به عهده تامین کننده می باشد.
6 - مشخصات بیمارستان شهدای محراب یزد: شماره اقتصادی :411389949851 شماره شناسه ملی 14000264600 کدپستی 8917615469 آدرس :یزد -بلوار پاکنژاد – میدان معلم
جهت هماهنگی تحویل بار باشماره موبایل 09339849779 آقای تقی زاده مسئول انبار تماس حاصل فرمائید.
7- درضمن جنس مورد نظر باید دارای نشان استاندارد و پروانه بهداشت باشد.
8-لطفا قیمت کل فاکتور بارگزاری شود.
شماره تلفن واحد مالی  035-35264870
9-تعداد رول در بسته ها مهم نمی باشد و فقط تعداد کل مدنظر 1000 رول هست.
