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 مرکز فرمهای الکترونیک  

       خریداری گردد.می باشد،   شبكه بهداشت گرمه  واحد   نصرتي فاطمه  لطفا دستور فرمایید اجناس مشروحه ذیل که مورد نیاز 

 توضیحات ناظر فنی  تعداد/ واحد سنجش نام کال  ردیف

 عدد -٣ دنفيل( -)مستردنت  A٢كامپوزيت فلو  ١
 توضيح پيش فرض : 

 

 عدد -٤ كامپوزيت فيشورسيلانت  2

 عدد -١ روبي( -)چامفيل A١كامپوزيت جامد  ٣

 عدد -١ مستردنت(-روبي -)چارمفيل A٢كامپوزيت جامد  ٤

 بسته -٧ لقمان( -داروپخش -% )اكسير٢بي حسي ليدوكائين  ٥

 بسته -١ لقمان(-اكسير-بي حسي سيتاسنت )داروپخش  6

 قوطي -٢ ميكروبراش  7

 بسته -٤ آوا(-سرسوزن كوتاه )سها ٨

 عدد -٢ % )جامبو( ٣٧يد اچ  محلول اس  ٩

 عدد -١ باندينگ عاجي  ١٠

 عدد -١ فروموكروزول  ١١

 عدد -١ زينك اكسايد اوژنول  ١2

 

 شماره دفتر تدارکات: 

 تاریخ:

 برآورد قیمت:

 مسئول کارپردازی بعد تامین اعتبار تهیه گردد 

 تاریخ ارجاع: 

 رییس اداره تدارکات:             امضا. 

 اعتبار لزم مبلغ                     ریال از  

 محل                 برنامه 

 امضا        ماده              ردیف             تامین گردد.   

 

 رییس واحد  مدیر مالی  ناظر فنی  مدیر واحد  نام درخواست دهنده 

             جليل فخراني دكتر مليحه پور رضوان   دكتر جليل فخراني  فاطمه نصرتي 

 
 

   


