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	برگ درخواست خرید دارو و تجهیزات پزشکی
	



درخواست کننده:...........................................      تاریخ:  ...........                                 شماره:.............
خواهشمند است مقرر فرمائید نسبت به تهیه و تامین نیازمندی های ذیل اقدام نمایند.
	ملاحضات
	برآورد تقریبی به ریال
	مقدار
	لوازم مورد درخواست با ذکر مشخصات
	ردیف

	
	
	6000 عدد
	آنژیوکت آبی
	1

	
	
	200 عدد
	باند نخی 5 سانت
	2

	
	
	50 عدد
	باند گچی 20 سانت
	3

	
	
	400 عدد
	اکستنشن تیوب 150
	4

	
	
	200 عدد
	اکستنشن تیوب 80
	5

	
	
	200 عدد
	اکستنشن تیوب 15
	6

	
	
	3000 عدد
	سر سوزن مشکی
	7

	
	
	1000 عدد
	میکروست
	8

	
	
	5000 عدد
	هپارین لاک
	9

	
	
	500 عدد
	فیلتر آنتی باکتریال hme
	10

	
	
	100 عدد
	چست تیوب 28
	11

	
	
	100 عدد
	چست تیوب 32
	12

	
	
	150 عدد
	چسب ضد حساسیت  25/1 سانت
	13

	
	
	500 عدد
	چسب ضد حساسیت 5/2 سانت
	14

	
	
	20 عدد
	سوند فولی 2 راه 18 سانت
	15

	
	
	10 عدد
	سوند فولی 2 راه 8 سانت
	16

	
	
	100 عدد
	لوله خرطومی 80 سانت
	17

	
	
	100 عدد
	دو واتر تراپ اطفال
	18

	
	
	200 عدد
	دو واتر تراپ بزرگسال
	19

	
	
	3000 عدد
	سر سوزن آبی
	20

	
	
	50 عدد
	سوزن اسپاینال 24 سانت
	21

	
	
	50 عدد
	فیدینگ تیوپ 5
	22

	
	
	50 عدد
	فیدینگ تیوپ6
	23

	
	
	50 عدد
	فیدینگ تیوپ 8
	24

	
	
	500 عدد
	کیسه ادرار شیر دار
	25

	
	
	100 عدد
	ماسگ اکسیژن با بگ رزروال
	26

	
	
	500 عدد
	گاز 8 لایه ساده 10*10
	27

	
	
	50 عدد
	میکروست خون
	28

	
	
	300 عدد
	اریگاتور
	29

	
	
	50 عدد
	فینگر تیپ
	30

	
	
	100 عدد
	تیپس ونچوری
	31

	
	
	100 عدد
	ماسگ ونچوری
	32

	
	
	50 عدد
	اسپیلنت بینی
	33
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