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                       توجه فرمایید لطفا کلیه صفحات بعداز تایید ومهرو امضاء در سامانه بارگزاری گردد .                                                                             
مديريت درمان استان زنجان  بیمارستان تامین اجتماعی امام حسین (ع) زنجان
1.ارائه پیش فاکتور(ممهور) منطبق با درخواست و تعداد و ارائه فهرست قمیت تمامی موارد درخواستی از سوی تامین کننده الزامی است.
2.تامین کنند گان باید عضو سامانه آیمد باشند و تمامی اقلام در لیست آیمد شان باشد.
[bookmark: _GoBack]3.تمامی کالاها باید ایرانی و تولید داخل باشند و دارای برچسب اصالت و کد آی آر سی((IRC باشند.
4.زمان پرداخت و تسویه حساب مرکز به مدت حداقل 3الی 6 ماه می باشد.
5.ارائه کالا باید بصورت بسته بندی  کامل و دارای تاریخ انقضاءو بدور از هر گونه زدگی و عیب و ایراد باشند.
6.در صورت بروز هر گونه عیب و ایراد تامحل بیمارستان در اقلام دریافتی تمامی کالاها عودت می گردد و هزینه مرجوعی نیز بر عهده ی تامین کننده برنده می باشد.
7. هر گونه مغایرت در مشخصات ارسالی از سوی تامین کننده با اصل درخواست موجب  ابطال استعلام میگردد.
8.بدینوسیله اعلام می دارد تامین کننده ---- مشمول منع مداخله کارکنان در معاملات دولتی نبوده و چنانچه خلاف امر ثابت شود معامله فسخ و تمامی ضرر و زیان ناشی از این معامله به خریدار پرداخت می گردد.
9.تامین کننده برنده بایستی نسبت به ثبت فاکتور الکترونیکی در سامانه tp.tax.gov.irمودیان مالیاتی(کارپوشه مرکز) اقدام نماید در ضمن کد شعبه این مرکز 0738 می باشد و در صورت عدم ثبت فاکتور الکترونیکی در سامانه مذکور خریدار(بیمارستان امام حسین(ع))نسبت به پرداخت مبلغ مالیات بر ارزش افزوده این معامله هیچ گونه تعهدی نخواهد داشت.                                                                              

تامین کنندگان گرامی رعایت تمامی موارد ذیل الزامی بوده و هر گونه نواقصی موجب ابطال میگردد
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