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 بسمه تعالی

 

بیمارستان گلستان   ساز ژنیدستگاه اکس  10 ی مواد مصرف نیو تام یدوره ا س یسرو ،ی نگهدار  ر،یتعم واگذاری  تیزیو  ت یفرم سا

 1405در سال  
 

 

الف ارائه گردد. و تصویر اسکن  تکمیل و ممهور نمودن فرم سایت ویزیت توسط کلیه امضاء کنندگان ذیل الزامی است و می بایست اصل فرم سایت ویزیت بصورت فیزیکی در پاکت “

 ایر پاکات خوداری خواهد شد.شده آن بهمراه سایر اسناد مناقصه در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت )ستاد ایران( بارگذاری گردد. در غیر اینصورت از مفتوح نمودن س
 

 

 

 

 صورتجلسه بازدید از محل 
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 شرح ذیل می باشد:ه نتیجه بازدید ب  

 

 موجود:  شتح کامل وضعی.  -الف

   

 

 اید. از خود سلب می نمرا درصورت امضای فتم سای. ویزی. حق هتگونه ادعا از محل پتوژه بازدید بعمل آورده و اقتارنموده پیمانکار 
 

 

 

 

 

                                       

        مقیم بیمارستانفنی ناظرنام و نام خانوادگی                                             آموزشی، پژ.هشی ودرمانی گلستان مرکز یا مدیر  رئیس نام و نام خانوادگی 

 مهر وامضاء                                                                                                                                      مهر و امضاء                       

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی نماینده شرکت                                                                                                       

 مهر وامضاء                                                                                                                           

 


