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 مرکز فرمهای الکترونیک  

  

 مسئول کارپردازی بعد از تامین اعتبار 

 تاریخ ارجاع  .ددتهیه گر

 رییس 

                                             اعتبار لازم به مبلغ                                 ریال از محل                                                              

                                                                            برنامه                       ماده                              ردیف                      تامین گردد.                         

   مسئول مالی

              

                           

 داز کارپر

 

 فاطمه حاتمی مهندسنام و نام خانوادگی درخواست کننده :                                                                          شبكه سوييچعنوان درخواست : 

 ردد گخريداری می باشد ،                                دانشكده پزشكی   فهرست زيرکه مورد نياز     است دستور فرماييد کالا هایخواهشمند  

 واحد سنجش  –عداد ت نام کالا  يف 

 دستگاه ١ با گارانتی اصلی   ٤X-E  - new-٢٤T-C٩٢٠٠Lشبكه سيسكو مدل   سوييچ 1
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  سامانه در بزاريد هم روز 10 تست و گارانتی يكسال دارای و بودن  newشرط      توضيحات ناظر فنی:

 
 :ر فنیناظ                                                                                 ميثم بابائی دکترمدير:                                               فاطمه حاتمی  مهندسدرخواست کننده:

 
 

 

 

 

 


