
 بسمه تعالی

 

 شرایط استعلام 

.یا تایید پیشنهادات مختار است  شبکه بهداشت ایوان در رد -1  

.محل تحویل کالا انبار شبکه بهداشت ایوان می باشد -2  

شرکت برنده باید دارای کلیه ی تاییده های لازم از اداره کل تجهیزات پزشکی باشد -3  

سال 2. حداقل تاریخ انقضای ممکن باشندکلیه ی کالا ها باید دارای حداکثر  -4  

شرکت موظف است شرایط استاندارد حمل کالا تا محل انبار شبکه بهداشت را فراهم کند -5  

خواهشمند است پیش فاکتور خود را در سامانه بارگزاری نمایید . -6  

  

 

بصورت فایل پیوست می باشد مورد نیاز  لیست اقلام -  

 عدد1لوترون                 -متر رومیزی   برند هانا  phدستگاه  -1

 بسته 1کاغذ تورنسل                                                       -2

 testo – metrohm          عدد 5هرکدام                                               4-11-7محلول بافر  -3

 قوطی 2محیط کشت لاکتوز براث                                           -4

 عدد2پنس فلزی                                                            -5

 عدد2                           آنس حلقوی                                -6

 عدد 111           سی سی (  21یق )لوله آزمایش مناسب محیط کشت رق -7
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