بسمه تعالی 
دی کلینیک ابوریحان 
الزامات خرید 
	توضیحات 
	تعداد / مقدار 
	شرح درخواست 
	ردیف 

	
	6000 عدد 
	شیر 200 سی سی
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1 – حمل و ارسال و تحویل درمرکز دی کلینیگ به عهده تامین کننده  می باشد. 
2- دارای مجوز بهداشت و سیب سلامت باشد.
3- شماره تماس کارشناس فروش جهت هماهنگی حتما در سامانه ثبت گردد . 
4- تسویه فاکتور 45 روزکاری می باشد منوط به ارائه فاکتور رسمی و تائید مسئول مربوطه مرکز  . 
5- تامین کننده برنده می بایستی حد اکثر ظرف مدت 72ساعت پس از اعلام برنده شدن از سوی دی کلینیک اقلام را به انبار تحویل نملاید . 
6 – پیش فاکتور حتما بار گذاری گردد . 
