
     /     اریخ :     ت بسمه تعالی 

 2شماره :                 استعلام چاپ بیمارستان امام )ره( وفاطمه الزهراء )س( نقده

 شرکت :

 فرمائید.را مرقوم   خواهشمند است پائین ترین قیمت فرمهای مورد نظر چاپ

مقدار تقریبی در  نوع فرم    ردیف

 ماه

فی واحد بدون ارزش 

 افزوده
 ملاحضات قیمت کل

    A  02222تک رویه به ابعاد  فرم 1
    A  02222دو رویه به ابعاد   فرم 0
    A  10222 سه دور چاپ  فرم 3
    A  0022 پنج دور چاپ  فرم 4
    A  10222تک رویه   فرم 0
    A  0222دو رویه  رمف 0
    1222 دو رو  Aرم کارت دارومقوایی ف 7
    A  1222مقوایی دستورات پزشک فرم کارت 8
    422 نمونهطبق سی تی اسکن  پاکت ام ار ای  و 9

    B   10222 فرم سر نسخه 12
    13 برگی022- 00*30دفاتر بیمارستانی 11
    12 برگی122- 00*30دفاتر بیمارستانی 10
رنگ 01یگانی )ابروغنی گیره دار و چسبدار   پوشه 13

    1022 متنوع ( طبق نمونه
    322 دو رو طبق نمونهNICUفرم  14
    022 19*14پاکت رادیولوژی 10
    022 19*00پاکت رادیولوژی  10
    022 19*44پاکت رادیولوژی 17



    422 00*31پاکت رادیولوژی 18
    022 30*30 پاکت رادیولوژی 19
    022 40*30پاکت رادیولوزی  02
شده بیمار در پرونده جراحی ترتیب  01

 برگ طبق نمونه 03
022    

پرونده درمان داروئی ترتیب شده بیمار  00
 برگ طبق نمونه 10در 

1022    
 11پرونده درمان داروئی ترتیب شده بیمار در  03

    422 فاطمه الزهراء – برگ طبق نمونه
 0ی ترتیب شده بیمار در پرونده جراح 04

 فاطمه الزهراء –برگ طبق نمونه 
022    

در ابعاد  و آزمایشگاه برچسب لیبل دارو 00

A  طبق نمونه 
022    

    022 طبق نمونه  Aچاپ رنگی  00
    1 برگی 122  -30*40دفتر سوپر وایزر 07
    0 برگی 022  -44*32دفتر سوپر وایزر 08
به  صورت  DVD و  CDتکثیر از  09

 جزوء )زیراکس (
10    

    A  1222چاپ رنگی  32
 33*72رنگی     ICUفرم مخصوص  31

 طبق نمونه
822    

 40*02رنگی  CCUفرم مخصوص   30

 طبق نمونه
022    

    422 بیمارستان پاکت ملخی با مشخصات  33
    122 نخودی Aپاکت  34

  کل جمع

 


