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 بوشهر

 فرم استعلام خرید کالا

 FO/LO/018/B 97  شماره  :

 

 .............................................. جمع مبلغ کل استعلام به ریال :

 

 شرح کالا ردیف
واحد 

 )اندازه(

تعداد 

 )مقدار(

 اعلام مارک پیشنهادی و مشخصات  

 )در صورت عدم اعلام مارک قیمت گذاری فاقد اعتبار است(
 اعتباری  واحدقیمت 

 ریال ()

1 Check Cell 6 ویال   

2 A1 cell,  B cell,  O cell 6 ویال   

   3 کیت کیت آنتی بادی اسکرینگ 3

   14 ویال   highخون کنترل  4

   7 ویال labexخون کنترل نرمال  5

6 Hbs Ag 96T   6 کیت   

7 ANA Check Aesku 3 کیت   

8 Free t4 96T  6 کیت مونوکیت   

   600 عدد سونوگرافی 260ccژل  9

   1000 عدد حاوی سواپ 16cmه استریل لول 10

   1 قوطی  گرمی 500آگار   XLDمحیط 11

   1 قوطی گرمی  500محیط بایل اسکولین  12

   1 قوطی گرمی  500محیط سیمون سیرات  13

   3 قوطی گرمی  EMB  500محیط  14

   1 قوطی گرمی  MRVP  500محیط  15

   18 ویال  خون گوسفندی فرایند تشخیص 16

   250 کیت RAMPکیت تروپونین  17

18 HBA1C 140ml  1 کیت پیشتاز   

19 HBA1C Control L1  1 کیت   

20 HBA1C Control L2  1 کیت   

21 HBA1C Calibrator   1 کیت   

   500 عدد کریستالی  13*75لوله  22

   400 عدد   HCGکاست  23

24 CBC K2   7200 عدد   

   20 گالن لیتری 10ایزوتون  25



 مورد توجه واقع شود:  دقتتامین کننده محترم : لطفاٌ قبل از تکمیل فرم استعلام و ارایه جواب موارد مشروحه ذیل به *** 

 های مورد درخواست  حتماً استان بوشهر نیز باشد .محل قانونی توزیع مجاز تامین کننده مربوط به کالا .1

در غیر اینصورت کالا و قیمت به مسئول انبار جهت انجام پروسه کنترل کیفی الزامی است .  مهلت ارسال پاسخ( تا قبل از پایان کالاهای جدیدالورود به این مرکزتسلیم نمونه کالا ) .2

 گذاری تامین کننده بی اعتبار و باطل است . 

به عهده تامین کننده می باشدد . بندابراین مضت دی اسدت قیمدت  دارو و تجهیزات پزشکی بیمارستان سلمان فارسی بوشهردرب انبار حمل و تخلیه کالا از مبداء تا  و مسئولیت ینههز .3

 باشد. براین اساس گذاری 

 محاسبه گردد . برای مراکز درمانی تجهیزات پزشکی مورد تایید اداره کل قیمت کالاهای مصرفیو  موجودی نضدینگیدرصورت  ماهه  6 پرداختقیمت گذاری بر اساس  .4

 اعلام قیمت دقیضاً بر اساس نوع واحد اندازه گیری درخواستی  ) بسته ، عدد ( باشد . 

 این مرکز مجاز است ازمیان پیشنهادهای دریافتی نازلترین قیمت کل )در صورت قیمت داربودن کلیه ردیفهای درخواستی ( را گزینش نماید . .5

 است . باطلمارک پیشنهادی و مشخصات کالا را اعلام نمایید. در غیر این صورت قیمت اعلام شده  .6

 می باشد . ایراناشد . و اولویت خرید کالا در این مرکز کالاهای با کیفیت مطلوب و ساخت ب ثبت Imed.ir سایت در کالا قیمت و کننده تامین .7

بدا  اصدل فداکتوربه همراه بودن  ،سالم و بدون ضربه  بسته بندی،  میلادی 2028حداقل تاریخ انض اء کالاها   ،توسط کارشناسان کنترل کیفی  تایید کیفیت کالاتحویل کالا منوط به :  .8

 می گردد. مرجوعمل کالا )اعلام برند در فاکتور( و مدارک مثبته می باشد . در غیر این صورت کالا مشخصات کا

در غیدر ایدن مدی باشدد .  (4125غریبی داخلی  -جمالی  آقایان انباردار :ایام غیر تعطیل شنبه تا چهارشنبه با هماهنگی قبلی ) 12الی  8زمان تحویل کالا توسط انبار دار فضط ساعت  .9

 .توسط انبار دار ممنوع است کالا تحویل رت صو

تا تحویل به انبار دارو و تجهیزات پزشکی بده طدور کامدل و دقیدا رعایدت  زنجیره سرددر مواردی که نیاز است کالا در دمای خاصی نگهداری شود مضت ی است تمام استانداردهای  .10

   شود .

 ردد،در صورت عدم وجود یا مخدوش بودن بار به تامین کننده عودت داده می شود.کالای ایرانی و خارجی درب انبار بررسی میگ برچسب اصالت .11

 .کالا های خارجی با  مشابه داخلی بررسی نمیگردد قانون حداکثریبر اساس  .12

 .در فاکتور الزامی است IRC درج کد .13

 حاج حسنی                                                                                                                            
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