شرایط موردنیاز جهت شرکت انجام کنترل کیفی
1. هزینه ایاب و ذهاب برعهده خود شرکت میباشد.
2. گواهی کنترل کیفی تجهیزات در سیستم نرم افزاری به بیمارستان ارائه گردد.
3. محل اسکان کارشناسان شرکت مربوطه بر عهده شرکت میباشد.
4. درج تعرفه های کنترل کیفی در فاکتور مطابق با تعرفه های اداره استاندارد باشد.(درصورت امکان تخفیف لحاظ گردد)
5. کنترل کیفی مجدد به صورت رایگان و حداکثر دو هفته  پس از اعلام مرکز  پس از  تعمیر تجهیزات معیوب به  این مرکز مراجعه نمایند.
6. ارسال مستنداتی از جمله  مجوز معتبر فعالیت از اداره کل تجهیزات پزشکی، گواهی نامه کارشناسان انجام آزمون و نیز تاییدیه تعدادی از مراکزی که درسال اخیر نسبت به انجام کنترل کیفی آنها اقدام نموده اید.
7. گزارش انجام کنترل کیفی در پایان هر روز  به واحد تجهیزات پزشکی ارائه گردد.
8. اولویت با شرکت کننده ها در استان یزد می باشد.
9. شرکت برنده ، شرکتی خواهد بود که مستندات ارسالی آن موردتایید مرکز قرار گرفته و همچنین دارای کاملترین فهرست خدمات قابل ارائه در حوزه کنترل کیفی باشد.
10. درصورت انجام آزمون با همکاری شرکت همکار،مشخصات و مجوزهای شرکت همکار درج گردد.(درصورت استفاده از خدمات شرکت همکار، مسئولیت کلیه اقدامات و تعهدات آن،برعهده شرکت برنده در سامانه ستاد خواهد بود)
11. شرکت موظف است زمان مراجعه به بیمارستان را در مستندات ارسالی در سامانه ستاد اعلام نماید.
12. مدت زمان انجام آزمون،مطابق زمان بندی اعلامی اداره کل تجهیزات پزشکی رعایت گردد.(در صورت انجام در زمان کوتاه تر ،دلیل توجیه کنند داشته باشد)
13. دستگاه های مورد استفاده در کنترل کیفیت،دارای کالیبراسیون معتبر باشد(گواهی کالیبراسیون آن ارسال گردد)
14. [bookmark: _GoBack]درخصوص تعداد دستگاه های اعلام جهت کنترل کیفی،مشمول تلورانس مجاز 10 درصد می باشد.


