
 بسمه تعالی

 بیلی روبین متر پوستییک دستگاه  موضوع درخواست:

 مشخصات فنی:

با قابليت   ± 0.1( ، مجهز به صفحه نمايشگر، داراي دقت اندازه گيري بالا mg/dl 30_0مخصوص نوزاد،  محدوده اندازه گيري )

رت اتوماتيك واندازه گيري ضريب تصحيح بصورت اتوماتيك ، باتري قابل شارژ به صو billاندازه گيري ميانگين  كاليبراسيون اتوماتيك،

 . اولويت خريد با كالاهاي توليد داخل می باشد.داخلی

 یسال از زمان نصب و راه انداز 1: حداقل یگارانت

 یک دستگاه 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


