شرایط عمومی شرکت در استعلام
1. محل تحویل کالا انبار بیمارستان شهید راثی شاهین دژ و هزینه حمل بر عهده فروشنده می باشد.
2. اصل فاکتور و پیش فاکتور در صورت داشتن ارزش افزوده تصویر گواهی ارزش افزوده در سامانه بارگذاری گردد و پرداخت منوط به دارا بودن گواهی ارزش افزوده می باشد.
3. پرداخت مبلغ فاکتور پس از تایید کارشناس مربوطه دانشگاه و شبکه خواهد بود.
4. اقلام و لوازم درخواستی طبق توضیحات برگه پیوستی می باشد.
5. شرکت کنندگان می بایست تمامی برگه های پیوستی را تکمیل و مهر و امضا نموده و به همراه پیش فاکتور حتما در سامانه بارگذاری نمایند.
6. شرکت کنندگان می بایستی حتما جمع ریالی اقلام درخواستی بیمارستان را درسامانه درج نماید و تصویر پیش فاکتور را حتما در سامانه بارگذاری و ارسال نماید؛ در غیر اینصورت از دور استعلام حذف خواهند شد.
7. لطفا شرح پیش فاکتور کامل بوده و تمامی مشخصات کالا, برند, مدل, IMED, تعداد و کمپانی بصورت دقیق ذکر شود. و هیچگونه تغییراتی در مدل و یا تعداد اقلام درخواستی انجام نگیرد.
8. ملاک نهایی برنده استعلام جمع قیمت کل مبلغ پیش فاکتور می باشد.
9. شرکت کنندگان در استعلام اقرار می نمایند مشمول قانون منع مداخله کارکنان دستگاههای اجرائی در معاملات دولتی نمی باشند.
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