
 

                   

                            

  خواهشمند است موارد استعلام تکمیل و مهر و امضا گردد در غیر این صورت به درخواست تامین کننده ترتیب اثر داده

 نخواهد شد

  شرح  شرایط و خرید و ارائه خدمات 

 تمامی موارد می بایست مورد تایید کارشناس مربوطه بیمارستان باشد در غیر این صورت به پیشنهاد ارائه شده ترتیب اثر 

 داده نخواهد شد

  ودت داده خواهد و هزینه عودت کالا بر عهده فروشنه می یید کارشناس مربوطه تمامی کالا عدر صورت ارسال کالا و عدم تا

 باشد  

  ماهه می باشد  3پرداخت بعد از ارائه اسناد  صحیح مورد تایید واحد مالی بیمارستان در زمان تقریبی 

 بر عهده فروشنده می باشد ر انبار بیمارستان تمامی هزینه های حمل و تحویل د  
  

 

 
 فروشنده  مهر و امضاء 

 

 

 
 
 مدیریت درمان استان زنجان       

 بیمارستان سردار شهید قاسم سلیمانی ابهر

      ملزومات یک ار مصرفبهای استعلام 

 كد مدرك  :  

15/ فر /  17                       

 سهويرايش: 

 تاريخ :

 شماره :

ف
دي

ر
 

لوازم مورد درخواست با ذكر 

 مشخصات

مقدار / تعداد به 

 وفحر

 قیمت فی
 توضیحات قیمت پیشنهادی

 عدد  1000 شلوار یکبار مصرف  1
 

 
درصددد یبددی و  50

 مابقی صورتی 

  عدد  500 روبالشی یکبار مصرف 2
 

  

 عدد  200  گان جراحی یکبار مصرف 
 

  

 عدد1000 كاور كفش یکبار مصرف 
 

  

 عدد  100 150*150شان استریل  
 

  

 عدد500 كلاه  بیماریکبار مصرف 
 

  

 عدد 500 كلاه جراحی یک بار مصرف 
 

  

 
ملحفه یک بار مصرف رولدی بدی 

 رنگ 
 رول 5

 

  

 جمع کل 
 


