احتراما موارد ذیل را تامین کنندگان محترم بایستی مد نظر قرار دهند:
1- تامین کننده جهت تجهیزات پزشکی و مصرفی حتما جزء سامانه IMED باشد.
2- در صورت نماینده بودن حتما نامه نمایندگی شرکت مادر پیوست شود.
3- مدت زمان گارانتی و خدمات پس از فروش اعلام گردد.
4- پیش فاکتور  و قیمت کل بدون در نظر گرفتن ارزش افزوده ضمیمه گردد.
5- در صورت نیاز حتما تجهیز اعلام شده می بایستی به صورت دمو و یا ارسال نمونه از طرف تامین کننده ارسال گردد.
6- مهلت تحویل جنس یا ارسال نمونه حداکثر به مدت 72 ساعت می باشد.
7- در صورت انحصاری بودن تجهیز، حتما نامه نمایندگی انحصاری پیوست گردد.
8- هزینه ارسال نمونه به عهده خود شرکت فروشنده می باشد.
9- الویت خرید با کالای تولید داخل می باشد.
10- پرداخت دو ماهه می باشد.
11- هزینه حمل به عهده فروشنده می باشد.
12- آدرس تحویل کالا: شیراز-بلوار ارم-حد فاصل کوچه 4 و 6 – مرکز بهداشت و درمان صنعت نفت فارس – انبار تجهیزات – آقای صاحبدل – تلفن 07132250191 داخلی 2266 – 09363148098
13- کد پستی : 7143837877
