
 بسمه تعالی

 بالابر بیماریک دستگاه  موضوع درخواست:

 

 مشخصات فنی:

 سال خدمات10.یسال از زمان نصب و راه انداز 1: حداقل یت زمان گارانتمد

 دستگاه یک تعداد مورد نیاز:.

 مدارک درخواستی:

               تأييديه و مجوز واردات از اداره كل تجهيزات پزشكي            

                 تأييديه اداره كل استاندارد            

  نامه نمايندگي معتبر از كمپاني                     

                     تأييديه و استانداردهاي بين المللي اخذ شده مرتبط با كالا نامه 

                                         رضايتمندي مراكز

 سابقه فروش)مراكزنصب(      

 روز است. 45حداقل اعتبار پيشفاكتور 

                      داراي حداقل يک سال گرانتي 

          تمامي شركت كنندگان ملزم به داشتن شناسه ملي مي باشند.

    ارسال فرم ثبت نام در سامانه توانيران

      داشتن كد يكتا الزاميست

بر  نیوتن 8000 حداقل جک توان-کیلوگرم 150 بیمارحداقل حمل قابل وزن -کیلوگرم60 حداکثر وزن دستگاه

 یجابجای رایب کامل شدن قابل جمع– ها پایه زاویه تنظیم قابلیت - کنترلدارای  -مترمربع


