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 مرکز فرمهای الکترونیک  

       خریداری گردد.می باشد،   دانشكده پزشكي  واحد   عيدي رضا لطفا دستور فرمایید اجناس مشروحه ذیل که مورد نیاز 

 توضیحات ناظر فنی  تعداد/ واحد سنجش نام کال  ردیف

 .  دستگاه ١ ١٥-SDFتن مدل  ١٥٠اسيد شويي چيلر جذبي   1

 2   
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  توسط شركت سازنده )ساري پويا( به همراه جنس و اجرت    4
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 شماره دفتر تدارکات: 

 تاریخ:

 برآورد قیمت:

 مسئول کارپردازی بعد تامین اعتبار تهیه گردد 

 تاریخ ارجاع: 

 رییس اداره تدارکات:             امضا. 

 اعتبار لزم مبلغ                     ریال از  

 محل                 برنامه 

 ردیف             تامین گردد.        امضا   ماده              

 

 رییس واحد  مالی مدیر  ناظر فنی  مدیر واحد  نام درخواست دهنده 

 محمد يزداني   دكتر ميثم بابائي رضا عيدي

 كارشناس تاسيسات 

             ميثم بابائي دكتر ب  حميدي منفرد نوده مصي

 

  
 

 


