بسمه تعالی
شرایط بیمارستان :
1- تحویل درب انبار بیمارستان .
2- هزینه ارسال تمام و کمال با فروشنده تا درب انبار بیمارستان .
3- شماره تماس فروشنده حتما درج شود .
4- ارزش افزوده در صورت شامل بودن (داشتن مجوز) اعمال میشود .
5- زمان پرداخت: 1 ماهه  .
6- هزینه عودت در صورت هر گونه ایراد و اشکال تمام و کمال با فروشنده محترم میباشد .
7- مسئول خرید   09226045269  (آقای  صفرعلی پور) نکته : در صورت هر گونه ابهام و سوال در مورد نحوه و زمان پرداخت و ... با ایشان تماس گرفته شود . 
8- مسئول فنی : جناب آقای مهندس نظری 09149129001  در صورت هر گونه سوال فنی حتما با ایشان تماس گرفته شود .
9- شناسه ملی این مرکز جهت ثبت فاکتور یا پیش فاکتور 14002905082 میباشد .

خدمت درخواستی : 
1-كنده کاري کاشيهاي  پشت بام بلوک B   به متراژ    3200 متر
[bookmark: _GoBack]2-انتقال نخاله به محل نخاله با گوني و (پرتاب به پايين در زمان مشخص و کنترل شده)
3-انتقال کاشيهاي سالم به انبار مصالح ساختماني جهت استفاده بعدي 
3-نظافت کامل محل کنده کاري شده 
4-برداشتن فوم بالاي ايزوگام و انتقال به محل زباله 
5-رفت و آمد به پشت بام فقط از يک مسير مشخص شده  
