فروشنده محترم 
 در صورت نیاز جهت فرآیند خرید این مرکز در ستاد تدارکات اطلاعات ذیل اعلام می گردد:
اطلاعات مالی جهت صدور فاکتور رسمی
کد ملی بیمارستان : 14000261665
کد اقتصادی : 411111575635
کد پستی : 9178686917
شماره ثبت : 8118619
آدرس : مشهد مقدس – بلوار وکیل آباد – نبش کوثر – بیمارستان تخصصی فارابی - واحد تدارکات 
تلفن مستقیم : 38831078  فکس : 38819892 کد مشهد : 051
همراه : 09153030972 ترحمی
لطفا جهت ارایه فاکتور و یا قیمت محصول و یا اجناس خود موارد ذیل را رعایت فرمایید :
1. اگر پیمانکاران مالیات بر ارزش افزوده در فاکتور قید می کند و لازم به اجرا است در صورت اخذ مالیات برارزش افزوده ارایه گواهی مالیات برارزش افزوده با تاریخ انقضاء (بالاتر از تاریخ فاکتور) در ضمیمه الزامی می باشد. در غیر اینصورت پس از ارایه فاکتور قابل مطرح شدن و دریافت نمی باشد. لطفا در قسمت توضیحات مورد فوق قید گردد.
1. شرط پرداخت مالیات بر ارزش افزوده برای اشخاص حقوقی ،ثبت و ارائه فاکتور در سامانه مودیان مالیات بر ارزش افزوده می باشد.
2. لطفا فاکتور در سامانه مودیان با کد شعبه 0489 ثبت شود.
3. کرایه حمل کالا تا محل بیمارستان با فروشنده می باشد .
4. کلیه پرداخت های این مرکز طی 30روز می باشد .
5. پیمانکاران ملزمند  پس از تایید توسط خریدار جهت هماهنگی با کار پرداز با تلفن های ذکر شده تماس حاصل نمایند.
6. پیمانکاران ملزم به بازدید از محل پروژه و اخذ تاییدیه از کارشناس مربوطه (جناب آقای شافعی) و بارگذاری فرم بازدید در سامانه تدارکات می باشند در غیر این صورت پیشنهاد قیمت ابطال خواهد شد.
7. شماره تماس کارشناس جهت هماهنگی برای بازدید :  1088310 0915
8. فرم بازدید پیوست می باشد.
9. اخذ مفاصاحساب  بیمه تامین اجتماعی الزامی است.
10. تمامی ملزومات مورد نیاز جهت نصب و راه اندازی در محل پروژه اعم از ابزار ،تجهیزات و همچنین هزینه ایاب و ذهاب به عهده تامین کنندگان می باشد.
11. پیوست پیش فاکتور مطابق با فایل مدارک پیوستی الزامی می باشد ،درغیر این صورت پیشنهاد قیمت ابطال خواهد شد.

                                                                                                                                با تشکر 
