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مدیریت درمان                                     
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قیمت  واحد تعداد شرح کالا 

)فی(

 ریال

قیمت 

 کل

 

 100رو / سیاه سفید / جلد گالینگور و طلا کوب  /  پشت /A4/   زخم بستر دفتر چاپ  1

 برگی  

    عدد  3

رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا پشت /  A4/ فتر فالو آپ بیماران ترخیص شده دچاپ  2

 برگی  100کوب /

   عدد  2

   عدد 5 برگی  100رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا کوب /پشت /  A4/ ژ تمیزلنفتر دچاپ  3

    عدد  5 برگی  100رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا کوب /پشت /  A4/ خچالدمای یفتر دچاپ  4

    عدد  1000   گرمی  80رنگی / پشت رو / A4هوشی/ فرم بی 5

    عدد  4000 گرمی80تک رو /  /A4فرم تعویض شیفت / 6

رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا کوب پشت /  A3/  گزارش سوپروایزری فتر دچاپ  7

 برگی  200/

    عدد  6

     عدد  4000  سیاه سفید/پشت رو / فرم روئیت بیمه / 8

    عدد  6000 گرمی /سیاه سفید A4/ 80/فرم تحت نظر سرپایی/ پشت رو  9

    عدد  4000 یگرمA4/ 80اف /پشت رو / رنگی/ فرم الصاق الکترو کاردیوگر 10

    عدد  6000 ی/ سیاه سفید گرم80تک رو /  /A4سرنسخه/ فرم 11

برگی / پشت رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا 200/ ل بخش اطفال وسایدفتر چک  12

 کوب

    عدد  5

    عدد  30 برگی / پشت رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا کوبA3/  /200 ادمیت اورژانس دفتر  13
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    عدد  30 برگی / پشت رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا کوبA3/  /200  ساورژان تریاژدفتر  14

برگی / پشت رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و A3/  /200  گزارش پرستاری داخلیدفتر  15

 طلا کوب

    عدد  20

    عدد  40 برگی / پشت رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا کوبA3/  /200  تریاژ زایشگاه دفتر  16

    عدد  6000 گرمی A4/ 80تریاژ اورژانس / پشت رو /سیاه سفید/ فرم  17

    عدد  6000 رنگی / پشت رو  /A4گرم /80/ پذیرش داخلی فرم  18

    عدد  6000 رنگی / پشت رو  /A4گرم /80/  اورژانسپذیرش فرم  19

    عدد  6000 رنگی /  تک رو /  A4/سرنسخه درمانگاه رامشیرفرم  20

    عدد  2000 گرم 80پشت رو /  /A4/ کاری مدد ارزیابی  فرم 21

     سری  1500 رو پشت  /A4 / /گرم 80/رنگی /  برگی 34پرونده جراحی  22

     سری 3000 رو پشت  /A4 / /گرم 80/رنگی /  برگی 10 ورژانساپرونده  23

    عدد  2000 رو  تپشسیاه سفید /  /A4/ رضایت بر اقدامات درمانی عدم فرم  24

    عدد  4000 پشت رو //رنگی /A4/ پزشکفرم مشاوره  25

     عدد  10 برگی 200پشت رو /  /B4ت اتاق عمل /ادفتر تجهیز 26

    عدد  5  برگی100پشت رو /  / A4/ پزشکی ت ادفتر تجهیز 27

     سری  2000 سیاه سفید / تک رو  /A4/  برگی  2درخواست تاسیسات کاربن دار فرم  28

برگی / پشت رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و CCU  A3/  /200گزارش پرستاری دفتر  29

 طلا کوب

    عدد  5
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  مهر و امضاء و آدرس فروشندهامضاء تدارکات                                   

                                                    
 

 برگی سرچسب میباشد.100فرم ها بصورت بسته های  -1

 هفته تحویل بیمارستان داده شود 1بدلیل اورژانسی بدون فرم ها باید کمتر از  -2

 طرح چرم و طلا کوب باشد گالنگور و جلد برگی  200ی وبرگ100 دفترها بصورت  -3

 قیمت لحاظ نمیگردد حتما در قیمت گذاری سامانه پیش فاکتور ثبت شود و در غیر اینصورت  -4

 

 باشد.واقعی  گرم 80تمامی فرم های کاغذی باید  -5

 گرم اندونزی میباشد. 160کارت ها  تمامی -6

 

 ماهه 6الی  4پرداختی  -7

 به شرط تایید کارشناس مربوطه  -8

 اداره فرهنگ و ارشاد باشند زیر نظر حتما شرکت کننده دارای مجوزات قانونی و  -9

 گرم باشد  80رستان گیر نکند فرم ها بصورت سربرگ پرینتی می باشد و جنس کاغذ باید طوری باشد که در پرینتر های بیما -10

 دفتر های هر بخش نام جداگانه دارند . -11

 سانت باشد  3الی  2اندازه لیبل ها  -12

 پرونده پزشکی دارای گیره چسبان و در استاندارد پوشه های پرونده پزشکی باشد -13

 بیرون پوشه طبق عکس باشد -14

 قیمت ترتیب اثر داده نمیشود( اسناد و مجوزها حتما بارگذاری شوند )بدون بارگذاری اسناد و مدارک -15

 بارگذاری پیش فاکتور الزامی است  -16

 کتابچه ها بصورت رنگی دو رو باکیفیت جلد سیمی طلاکوب)آیتم( -17

 

برگی / پشت رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا A3/  /200  زنانگزارش پرستاری دفتر  30

 کوب

    عدد  5

    عدد  3 برگی / پشت رو / سیاه سفید/ جلد گالینگور و طلا کوبCCU A4/  /200 مخدر دفتر 31

    عدد  4000 تک رو  /A5حت پزشکی/فرم استرا 32

    عدد 30 پشت رو / جلد گالینگور و طلا کوب  /A4 /دفتر الکتروشوک 33
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