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ساختمان فارابیواحد متقاضی
289تلفن داخلی

ردیف

1

عنوان کالاکد کالا

منبع کوئل دار ایستاده 400 لیتري

واحد کالا

عدد

تعداد-مقدار کالا به عدد

1

توضیحاتتعداد-مقدار کالا به حروف

منبع 400 لیتري ایستاده با ضخامت ورق 5 میلیمتر سطح حرارتی 12 فوت پایه دار .

اظهار نظر واحد انبار

درانبارموجودنمی باشد

نام و نام خانوادگی مسئول انبار

مهدي محمدعلی پور
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ساخت شرکت و یا کارخانجات معتبر داراي شماره ثبت و استاندارد .

نام و نام خانوادگی درخواست کننده

محسن عابدي

نام و نام خانوادگی مسئول واحد
نقی بیگ محمدي
سمت مسئول واحد

سرپرست اداره خدمات پشتیبانی
از تا ا

نام و نام خانوادگی مدیر مالی واحد

نام و نام خانوادگی تصویب کننده
دکتر علی مطلبی ناحیه

سمت تصویب کننده
سرپرست مدیریت مرکز روانپزشکی

از

نام و نام خانوادگی مدیر واحد فناوري اطلاعات اظهار نظر واحد فناوري اطلاعات

نام و نام خانوادگی مسئول تجهیزات پزشکیاظهار نظر واحد تجهیزات پزشکی

نام و نام خانوادگی دفتر فنی و مهندسی

امیز غربی

اظهار نظر دفتر فنی مهندسی

مورد تاییید است

نام و نام خانوادگی مسئول بهداشت محیطاظهار نظر واحد بهداشت محیط

نام و نام خانوادگی مسئول اداره اموالاظهار نظر واحد اموال

نام و نام خانوادگی مسئول واحد تغذیهاظهار نظر واحد تغذیه
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