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شرکت تامین کننده بایستی برای اقلام درخواستی در سایت IMED.IR ثبت شده باشد، تحویل کالا بایستی در انبار بیمارستان پس از تایید مسئول فنی داروخانه باشد.
	نام کالا
	نام برند مورد تایید
	تعداد
	ایران کد
	مهلت پرداخت 

	ست مپلسون نوزاد
(مدار بیهوشی)
	1. سرآمد طب پارایه
2. بهبود گستر لیام
3. آرون طب سلامت
	60 عدد
	2131890134140010
	9 ماهه


توضیحات ذیل درج شود :
1. ست مپلسون نوزاد تعداد 60 عدد مورد نیاز مرکز می باشد.
2. تولید داخل (ایران) باشد.
3. از نظر کیفیت مورد تایید این مرکز باشد.
4. تاریخ انقضای لوازم درخواستی بیشتر از یک سال باشد.
5. در صورت داشتن بیش از یک نمایندگی برای کالای درخواستی برند یا مارک تحویلی طی پیش فاکتور به پیوست اعلام گردد.
6. در صورتی که کالا در سایت  Imed قیمت گذاری شود شرکت کننده ملزم به ارائه کالا با نرخ مصوب می باشد و ارائه قیمت بالاتر از نرخ مصوب منجر به کنار گذاشته شدن تامین کننده از دور استعلام خواهد شد.
7. اقلام ارائه شده توسط شرکت ها الزامی است که دارای برچسب اصالت معتبر و قابل استعلام از سامانه ی TTAC بوده و حدالامکان برچسب های ارسالی به ازای یک واحد کالا بر روی لوازم باشد.



