
            خرید درخواست                  

 05/05/1405 تاریخ :                                                                                      

   

 81شماره                                                                  مصرفی پزشکی انبار :نام واحد 

 جهت تکمیل موجودی انبار انبار دارویی  :واحد درخواست کنندهنام  

 

 رئیس امورادارینام وامضاء :                       نام وامضاء :مسئول انبار                                         درخواست کننده

 ................... .   فصل    ......................    ریال ازمحل برنامه     ...............................   مبلغ

 مین اعتبارگردید.تا

       اعتبار:           نیمسئول تاًم              یمسئول امورمال             سیرئ ای ریمد

قیمت واحد به  تعداد نام کالا ردیف

 ریال 

برآورد قیمت 

 به ریال کل

 موجودی انبار

 4   4 پاراوان 8

 4   4 تخت معاینه  2

 5   01 پایه لگن تکی  3

 1   01 پایه سرم  4

 0   5 اتوسکوپ 5

 4   01 ترازو کفه ای دیجیتال 6


