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 سازمان تأمين اجتماعي                                 

 

                                                                                          ........................................ مديريت محترم شركت / فروشگاه
                                                                                                                                                                                                                             با سلام      

. خريداري نمايدراا مشخصات ذيل بتاريخ بلند  يشگاهيآزما تيک ،استعلام بهاءبرگزاري در نظر دارد از طريق  بيمارستان اين

 سامانه تدارک الکترونيکي بارگذاري و ارائه قيمت نمايند.طبق زمان بندي در قيمت پيشنهادي خود را  قلمقتضي است حدا

مبلغ ماليات بر ارزش افزوده در قيمت پيشـــنهادي مباســـبه نگردد و در رـــورت ارائه گواهي معتبر مبلغ مربوطه به همراه  توجه:لطفاً

   رورتبساب قطعي پرداخت خواهد شد.
R جمع)ریال( بهاي واحد)ریال( واحدشمارش مقدار مشخصات كالا/خدمات 

   پلیت 220 شیرو ستیز محیط کشت مولر هینتون آگار  1

   تیپل 40 شیرو ستیز  مولر هینتون حاوی خون گوسفند کشت طیمح 2

   تیپل 230 شیرو ستیز سانتی 8ه خان 3بلاد آگار  کشت  طیمح 3

   تیپل 120 شیرو ستیز سانتی 6بلاد آگار کشت  طیمح 4

   تیپل 230 شیرو ستیز خانه EMB  3کشت  طیمح 5

   تیپل 170 شیرو ستیز یسانت EMB    6کشت  طیمح 6

   تیپل 150 شیرو ستیز سانتی 6شکلات آگار  کشت  طیمح 7

   تیپل 80 شیرو ستیز سانتی SS agar  8کشت  طیمح 8

   تیپل 80 شیرو ستیز سانتی XLD  8کشت  طیمح 9

   عدد 30 شیرو ستیز KIAمحیط  10

   عدد 30 شیرو ستیز محیط سیمون سیترات 11

   عدد 30 شیرو ستیز  SIMمحیط  12

   عدد 30 شیرو ستیز MR-VPمحیط   13

   عدد 30 شیرو ستیز محیط اوره آز 14

   عدد 10 شیرو ستیز Fسلنیت  15

   عدد 20 شیرو ستیز تیوگلیکولات 16

   ویال 4 پادتن دیسک نووبیوسین 17

   ویال 1 پادتن دیسک اپتوچین 18

   ویال 4 پادتن تست اکسیداز 19

   تست 2000 سنجه 25آف بتا کاستی  کات  20

   تست 1500 سنجه   fobکاست  21

   گالن 200 من ایزوتون من 22

   بطری 50 من لایز  من 23

   ویال labex 15 ژیخون کنترل هماتولو 24

   کیت 2 انیسان   RPRکیت  25



   کیت 10 دلتا درمان   CRPکیت  26

   ویال 30000 اروم تجهیز  CBC-K3ویال  27

   کیت G6PD  SABA 5کیت  28

   بسته 50 آسالب نوار ادرار 29

   (Aآنتی سرم گروه خونی سری کامل 30

B- D) 

  تاريخ بلند سری کامل 50 سیناژن

 

                                                                                                                                                                                                                                                         توضيبات :                                                                                                                    

 خريد پس از تاييد مراحل فوق توسط سوپروايزر آزمايشگاه خواهد بود.-

 شرکت يا نفر الزامي است. 3براي اعلام برنده در استعلام حداقل  -

 ماه مي باشد. 3کثر مدت پرداخت حدا -

 بهمن مي باشد. 29هزينه حمل به عهده فروشنده و مبل تبويل آزمايشگاه بيمارستان  -

 تماس گرفته شود.041  - 33389372سوپروايزر آزمايشگاه  –سيدحسيني  يبييجهت هماهنگي با آقاي  -
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