بسمه تعالی
با سلام خدمت همکاران گرامی و شرکتهای تولیدی و توزیعی تجهیزات پزشکی 
ضمن عرض سلام و خسته نباشید و تشکر بابت همکاری به استحضار می رساند هنگام شرکت در استعلام موارد ذیل را مورد توجه قرار دهید : 
[bookmark: _GoBack]1 – طبق دستور اکید مدیر محترم بیمارستان شرکتهای محترم لطف بفرمایند در صورت نداشتن نمایندگی ثبت شده در آیمد یا نداشتن نامه نمایندگی اکیدا از قیمت گذاری اقلام خودداری فرمایید و فقط و فقط اقلامی را قیمت گذاری فرمایید که از لحاظ قوانین دانشگاه علوم پزشکی مشکلی نداشته باشد . قیمت گذاری اقلامی که نمایندگی آن در آیمد ثبت نشده و یا نامه نمایندگی وجود ندارد از جانب شرکتها موجب اتلاف وقت و بروز مشکلاتی در راستای تهیه اقلام مصرفی پزشکی گردیده است . 
 2- لطفا برندینگ و قیمت درج شده در آیمد و فارماکوپه ی ارایه شده در درخواست بیمارستان رعایت گردد . 
 3-  لطفا هنگام ارایه ی پیش فاکتور نام جنس ، مارک ، قیمت و کد irc   درج گردد و حتما پیش فاکتور را مهر بفرمایید . 
4 – لطفا قیمتهای پیشنهادی را ضمن قرار دادن در سامانه ی ستاد ایران به شماره واتساپ 09183707425 ارسال بفرمایید . 
5 – موعد پرداخت 4 الی شش ماهه می باشد . 
6- شماره تلفن جهت هماهنگیهای بعدی 09183707425 ( جاویدان ) 
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