موضوع: آمار اوراق چاپی سه ماه
ریاست محترم بیمارستان و زایشگاه الهادی
با سلام و احترام :
احتراماًَ اوراق چاپی بصورت سه ماه به شرح زیر به حضورتان اعلام می گردد.  

1-  کاغذ (آ6) یک رو چاپ سیاه و سفید
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد

	1- 1   
	فرم درخواست آزمایش
	5000  برگ
	4- 1   
	فرم سرنسخه
	4000 یرگ

	2- 1  
	فرم گواهی استراحت پزشکی
	3000 برگ
	5-1
	برگ اتیکت سرم
	9000 برگ

	3- 1  
	برگ مخدر
	3000 برگ
	



2-  کاغذ (آ5) یک رو چاپ سیاه و سفید
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد

	1-2
	فرم سر نسخه
	5000 برگ



3-  کاغذ (آ4) زینگ رنگی یک رو چاپ
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد

	1-3
	برگ الصاق گزارش آزمایشگاه
	2000 برگ
	2-3
	برگ خلاصه پرونده
	4000 برگ



4- کاغذ (آ4) زینگ رنگی دو رو چاپ	
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد

	1-4
	برگ شرح حال و معاینه بدنی
	2000 برگ
	4-4
	برگ بیهوشی
	2000 برگ

	2-4
	برگ سیر بیماری
	2000 برگ
	5-4
	برگ دستورات پزشک
	3000 برگ

	3-4
	برگ گزارش پرستاری
	6000 برگ
	6-4
	برگ گزارش عمل جراحی
	4000 برگ



5- کاغذ (آ4) دو رو چاپ سیاه و سفید
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد

	1- 5   
	برگ چک لیست جراحی ایمن
	2000  برگ
	5- 5   
	فرم رضایت آگاهانه
	2000 برگ

	2- 5  
	شرح حال نوزاد بدو تولد
	3000 برگ
	6-5
	فرم شرح حال و معاینه فیزیکی بخش اورژانس
	3000 برگ

	3- 5  
	معاینه بدنی و بررسی بدو تولد نوزاد
	3000 برگ
	7-5
	فرم گزارش پرستاری بخش اورژانس
	3000 برگ

	4- 5   
	فرم ارزیابی اولیه نوزاد
	3000 یرگ
	8-5
	فرم ثبت مشاهدات شیردهی
	3000 برگ



6- کاغذ (آ4) یک رو چاپ سیاه و سفید
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد

	1-6
	فرم رژیم غذایی
	3000 برگ
	5-6
	فرم ترخیص ایمن با تکنیک
	5000 برگ

	2-6
	فرم درخواست خرید خدمات بین بیمارستانی
	2000 برگ
	6-6
	فرم تحویل بیمار به ریکاوری
	2000 برگ

	3-6
	فرم مخصوص جراح و متخصص بیهوشی
	2000 برگ
	7-6
	برگ الصاق الکتروکاردیوگرافی
	1500 برگ

	4-6
	برگ گزارش بیدردی زایمان توسط
	2000 برگ
	8-6
	فرم خلاصه پرونده بخش اورژانس
	3000 برگ



7- کاغذ (آ4) رنگی (ان سی آر) کاربنی
	ردیف
	نوع فرم
	تعداد

	1-7
	برگ درخواست خون
	2000 برگ
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شرایط استعلام
1- فروشنده موظف می باشد که قبل از چاپ نهایی یک نمونه از هر فرم را برای خریدار ارسال نماید و بعد از تاییدیه نهایی خریدار مجاز به چاپ فرم ها میباشد.
2- فروشنده موظف می باشد از کاغذ مرغوب جهت چاپ فرم ها استفاده نماید.
3- درصورت مغایرت فرم ها فروشنده موظف به پذیرش و تغییر فرم ها می باشد(خریدار بابت اصلاحات هیچ گونه هزینه ای پرداخت نمی نماید)
4- طراحی فرم ها بصورت رایگان می باشد.
5- هزینه بارگیری و ارسال فرم ها به عهده فروشنده می باشد (محل تحویل فرم های چاپی درب انبار بیمارستان الهادی می باشد) 
6- فروشنده موظف می باشد که فرم های چاپی را بصورت بسته های 100 برگی چسب شده و جداشده به خریدار تحویل نماید.
7- درصدور فاکتور اصلی جهت بیمارستان واحد شمارش برگ قید شود.
8- پرداخت از زمان تحویل کلیه کالاها و تاییدیه خریدار به مدت 120 روز کاری می باشد.
9- خریدار از هر فرم یک نمونه برای فروشنده ارسال می نماید و فروشنده موظف می باشد بر اساس فرم های ارسالی طراحی و چاپ را انجام دهد. 
10- درصورت اینکه تعداد فرم های چاپی و ارسالی از تعداد درخواست شده کمتر باشد خریدار طی یک نامه رسمی مراتب را به فروشنده اعلام مینماید و فروشنده موظف می باشد تعداد کسری را ارسال نماید.
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