

فرم استعلام بها مصرفی دنداپزشکی پلی کلینیک شهید رجایی اهواز
	 
داقلام مصرفی جهت کلینیک                                
	اسم کالا
 پلی کینیک شهیدرجایی اهواز
	ردیف

	30بسته 
	پیش بند یکبارمصرف 50عددی 
	1

	50بسته 
	پک وسایل سایز 280*135میلی متر200عددی 
	2

	500بسته 
	سینی یکبارمصرف 25عددی 
	3

	20عدد
	الواتورپهن (ارسال نمونه الزامیست )
	4

	30عدد
	سفتی باکس 3لیتری 
	5

	2عدد
	قیچی مخصوص کشیدن بخیه 
	6

	2عدد
	دسته بیستوری 
	7

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


. 
اقلام ذکر شده باید دارای برچسب وکداصالت کالا باشند  
ارسال نمونه جهت تایید کالا الزامیست 
تاریخ انقضائ بالا ی دو سال 
حمل تا محل مرکز به عهده تامین کننده میباشد 
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اقلام ذکر شده با?د دارا? برچسب وکداصالت کالا باشند  
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