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 ی تکلیفی هافرم درخواست خرید كالا و تجهیزات پروژه
 پروژه سبلان  مایکروویو خریدموضوع در خواست:

 ◼غیرپزشکی  پزشکی  

 *** موارد زیر جزو الزامات می باشد ***      :مشخصات فنی

دارای تایمر  و  یز یداشتن برنامه ر تیقابل – گریلدارای –ضد زنگ  لیمحفظه است  -تالیجید شگرینما  دارای  - صفحه لمسی  – لیتری 42تا  34 

 پخت ترکیبی - پخت جهت تنظیم توان و زمان دلخواه قابلیت پخت سریع و یخ زدایی براساس وزن و زمان

 *دارای گارانتی معتبر شرکت سازنده

 *ذکر برند و مدل در پیش فاکتور الزامی می باشد. 

 مدارك مورد نیاز: 
     سابقه فروش)مراكزنصب(            ◼تأييديه اداره كل استاندارد         ◼ثبت در توانيران         تأييديه از اداره كل تجهيزات پزشكي  

                                           تأييديه و استانداردهاي بين المللي اخذ شده مرتبط با كالا           نامه نمايندگي معتبر از كمپاني                                نامه رضايتمندي مراكز  

                        :اندازی تجهیزات فوق نیاز به نصب و راه

                                 قرارداد:                                                                                                                     نیاز به 

 

  

 ◼ندارد           دارد

  باشد.عدد می صفرتعداد موجودی:                                      

 باشد.عدد می 2تعداد خرید :                                      

 دستگاه  2 تعداد مورد نیاز: امضا 

 

 ◼ندارد           دارد


