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       مديريت درمان استان زنجان

              بيمارستان شهید سلیمانی  ابهر
	درخواست خريد كالا و خدمات
	كد مدرك  :  

                     17 / فر / 15

	
	
	ويرايش: دو

	
	
	تاريخ :

	
	
	شماره :


    واحد درخواست كننده: بیمارستان شهید سلیمانی  ابهر                                                                                                                                                                             تاريخ درخواست 29/01/1403
	رديف
	لوازم مورد درخواست با ذكر مشخصات
	مقدار / تعداد به حروف
	قيمت برآوردي
	ملاحظات

	1
	چاپ پرونده بستری داخلی 14برگی
	2500 سری
	
	کلیه اوراق a4  میباشد


	2
	چاپ پرونده بستری جراحی 18 برگی 
	1500 سری 
	
	قبل از ارایه قیمت نسبت به اخذ نمونه اقدام گردد

	3
	چاپ برگ گزارش پرستاری 
	3000 برگ
	
	

	4
	چاپ برگ نمودار علایم حیاتی 
	3000برگ
	
	

	5
	چاپ برگ کنترل علایم حیاتی 
	3000برگ
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	12
	
	
	
	

	13
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	16
	
	
	
	


                                      رئيس قسمت:                                                                                                                     رئيس يا مسئول امور اداري:
                                      رئيس امور مالي:                                                                                                                 مدیریت:
                                                                                                                                                                                ریاست:

لطفا پس از خريد اقلام درخواستي ، فرم گزارش كيفيت كالا توسط درخواست كننده تكميل شود .
