
رض   رکات الکترونیک دولت ؛   سلام  با ع  خدمت شرکت کنندگان محترم در سامانه تدا

م نمائید:  ری اقدا  خواهشمند است با توجه به شرایط اعلامی نسبت به قیمت گذا

 به نام بیمارستان امام حسن )ع( بجنورد، حتماً در پیوست سامانه ثبت باشد.   IRCبا ذکر کد  مهر و امضاء شده  ،پیش فاکتور رسمی  – 1

که در سامانه فروشگاهی ثبت و تایید شده باید پیوست فاکتور ارسالی تحویل بیمارستان گردد و مراحل سامانه تا (  فاکتور)  صورتحساب فروش - 2

 .  و شرایط پرداخت برای واحد مالی ممکن نمی باشد انجام شود در غیر اینصورت فاکتور رسید انبار نمی گردد  (تحویل کالا به انبار) انتهای آن 

کالا باید در فاکتور ثبت گردد و برچسب اصالت کالا نیز جزء ضروریات بوده که باید بر روی هر یک از محصو لات مصرفی به صورت   IRCکد   - 3

 معتبر باشد در غیر اینصورت کالا با هزینه ارسال توسط فروشنده مرجوع می گردد.     UIDو دارای کد ثبت جداگانه 

مطابق با قانون منع مداخلات )کارمندان   همچنین حوزه فعالیت مرتبط با درخواست داشته باشد عضو باشد و  IMEDدر سامانه فروشنده باید   – 4

 دولت( به عنوان ذینفع در معاملات نباشد. 

در غیر اینصورت حتی با توجه به ثبت قیمت   ذکر شده قیمت گذاری گردد.  مشخصات فنیبا توجه به مشخصات فنی برای کالا، در صورت اعلام    - 5

 پایین تر نسبت به کالای درخواستی، اولویت با شرکت کننده ای می باشد که کالای ذکر شده  را قیمت گذاری نموده باشد. 

نماید و قبل از  قید در قسمت توضیحات  قابل ارائه خود را فروشنده باید مشخصات فنی کالای، شدهمشخص ن  مشخصات فنی کالادر استعلامی که  - 6

مرکز    پایان استعلام نسبت به ارسال نمونه اقدام نماید تا مراحل خرید اتلاف زمانی کمتری طی کند که پس از دریافت نمونه و تایید کیفیت توسط

 خرید انجام می گردد. 

 می باشد ( حمل با خریدار مورد تایید نهزینه ذکر ) که باید در هزینه ها لحاظ گردد.   با فروشنده می باشد قطعآ  هزینه حمل تا درب انبار بیمارستان - 7

  ن یبه عهده تام  ...(متهاوی)بالارفتن ق خسارتها هیدرسامانه تدارکات، کل ازیمهلت ثبت شده ن ارسال کالا تا  و نیعدم تام  و ی درصورت اعلام آمادگ - 8

 . باشد یم  یر یگی قابل پ  یکننده و ازلحاظ قانون

ان بومی استان، شرکت کنندگان بومی در صورت اختلاف قیمتی مناسب، در اولویت خرید  فروشندگبا توجه به نامه استانداری مربوط به حمایت از  – 9

 قرار می گیرند. 

  با توجه به اینکه شرایط استعلام را خریدار مشخص می نماید و استعلام برای همه شرکت کنندگان شرایط یکسانی را فراهم می آورد، لذا اگر – 10

ادعایی   گونه شرکت کننده ای، با علم و آگاهی نسبت به توضیحات ارائه شده اعتنایی ننموده و اعلام قیمت نماید، از فرآیند خرید ابطال می گردد و هیچ 

 پذیرفته نیست. لذا خواهشمند است با توجه به توضیحات ارائه شده و شرایط پرداخت در استعلام قیمت گذاری گردد. 

ه ) مدیر مالی بیمارستان ( و جهت مغایرت گیری فاکتورها با شمار05831514170با شماره تلفن  و مطالبات  جهت پیگیری پرداخت ها  – 11

 تماس حاصل نمائید. )کارشناسان حسابداری(   74الی20583151417

 )ع(  بیمارستان امام حسن - ی گندمبالا تر از سیلو -جاده ارکان   – شهرستان بجنورد   –آدرس : استان خراسان شمالی 
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