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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان اردبيل 
           شبكه بهداشت ودرمان شهرستان بيله سوار
                                                                                                                                               بیمارستان امام خمینی(ره)شهرستان بیله سوار   

مبلغ 000/000/500ریال بابت تضمین جهت شرکت در امحاء زباله بیمارستان امام خمینی ره بیله سوار
شماره حساب درمان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
:شبا IR900100004001085803022500
:شماره حساب  4001085803022500 
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