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- [bookmark: _GoBack]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 : 
تبدیل جعبه های آتش نشانی از فایر باکس به هوزریل طبق استانداردهای آتش نشانی به همراه  : 
1- تعویض شیلنگ
2- تعویض کوپلینگ
3- شیر نازل هوزریل 
4- پایه نگهدارنده 
( تامین تمامی اقلام مذکور بر عهده شرکت منتخب خواهد بود )  
پیوست پیش فاکتور با ذکر تمامی جزئیات کالا و خدمات الزامی میباشد 
