معاونت درمان سازمان تامین اجتماعی
مدیریت درمان استان کردستان                                                          
شماره ..........................                                                   بیمارستان تامین اجتماعی سنندج                                                            سازمان تامین اجتماعی                                     
تاریخ ..........................                                                                      استاندارد اعتباربخشی
پیوست ........................                                          موضوع درخواست خرید
ریاست محترم بیمارستان جهت استفاده     انبار اداری        بیمارستان  به وسایل خدمات /...مشروحه زیرنیاز می باشد .
خواهشمنداست درصورت امکان دستورفرمائید نسبت به خرید/تامین خدمات /... اقدام نمایند . %
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ایمن ظرف   7 لیتری 
ایمن ظرف 12 لیتری 
ایمن ظرف   3 لیتری 



درب پیچ دار قرمز رنگ 
بدنه زرد رنگ 
دارای ارم خطر بیولوژیک 
دارای دسته حمل و نقل 
دارای پایه آویز به هولدر 
قابل ذوب در دمای 132  درجه 

مارک معتبر مرغوب  مد نظر می اشد. 

تایید کمی و کیفی توسط مسئول فنی بیمارستان الزامی است

تحویل در انبار بیمارستان 

هزینه حمل تا بیمارستان بعهده فروشنده 

قبل از تحویل اجناس تایید کیفی لازم 
می باشد.
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