
فروشنده محترم
اطلاعات این مرکز در ستاد تدارکات به شرح زیر  ذیل اعلام می گردد :
اطلاعات مالی جهت صدور فاکتور رسمی:
شناسه ملی بیمارستان : 14000261665                                                     کد اقتصادی : 411111575635
کد پستی : 9178686917                                             کد شعبه مالیاتی : 0489                         شماره ثبت : 2764-2
آدرس : مشهد مقدس – بلوار وکیل آباد – نبش کوثر – بیمارستان تخصصی فارابی 
تلفن : 38072490              فکس : 38819892    کد مشهد : 051،        همراه :  09155612682 حسینی  واحد تدارکات
لطفا جهت ارایه فاکتور وقیمت محصول  موارد ذیل را رعایت فرمایید :
1- فروشنده محترم در صورت صدور فاکتور رسمی  ، لازم است که فاکتور خود را حداکثر طی یک هفته از زمان فاکتوردردرگاه ملی خدمات الکترونیک سازمان امور مالیاتی کشور (کد بیمارستان 0489 می باشد )بارگذاری نماید .
2-   به منظور رعایت قانون حداکثر استفاده از توان تولیدی و خدماتی كشور و حمايت از كالاي ايراني ، اولویت خرید با تولید داخل می باشد .
3- ارسال نمونه الزامی می باشد .نهایت مهلت ارسال نمونه از زمان درخواست حداکثر 48 ساعت می باشد . 
4- درصور ت اینکه نمونه مورد نظر در زمان مشخص شده به دست مرکز نرسد مورد رد استعلام قرار میگیرد .
5- در صورت اعلام برنده و ارسال نمونه ،کرایه ارسال نمونه  و یا کالای  خریداری شده  تا درب انبار بیمارستان  با فروشنده می باشد.
6- بارگذاری پیش فاکتور در مدارک پیوستی و ذکر برند قیمت گذاری شده در پیش فاکتور الزامی می باشد، در غیر اینصورت پیشنهاد برسی نخواهد شد.

7- جهت هماهنگی و تحویل نمونه کالای خریداری شده به انبار تجهیزات  بیمارستان ، با اقای خاکی   38072510 حاصل فرمایید .( خرید کالای درخواستی منوط به تایید کارشناس بیمارستان می باشد )
8- پرداخت های این مرکز از زمان تحویل کالا به بیمارستان  حداکثر 2  ماهه می باشد.
9- هزینه حمل کالا تا درب انبار بیمارستان به عهده فروشنده می باشد .
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