شرایط استعلام :
-1مجوز معتبر IMED تامین کنندگان  جهت کالا مورد نظر الزامیست.
-2بارگذاری کاتالوگ و مشخصات فنی و پیش  فاکتور دستگاه مورد نظر ، بهمراه فهرست مراکز فروش  الزمیست.
3-ثبت تلفن کارشناس فروش جهت هماهنگی الزامی میباشد.درصورت عدم پاسخگویی این امور اختیار دارد نسبت به ابطال  آن اقدام نماید.
4-مشخصات  فنی کامل دستگاه پیوست میباشد لطفاً حتما مورد بازبینی و براساس آن قیمت اعلام گردد.
5-موعد تحویل کالا در  پیش فاکتور قیدگردد.
6-هزینه حمل ،نصب و راه اندازی و آموزش برعهده تامین کننده میباشد.
-جهت تماس با شماره تلفن 34434142 -061تماس حاصل نمایید. 7
-ذکر شماره تماس فروشنده الزامی است.در غیر اینصورت خریدار نسبت به ابطال استعلام مختار است.8
کد اقتصادی (بنام خدمات عمومی سازمان بهداشت ودرمان صنعت نفت)                 411119838155
شناسه ملی   بهداشت ودرمان صنعت نفت                                                                        10101879133 
کد پستی بیمارستان بزرگ نفت اهواز                                                                              6165773131   
صندوق پستی                                                                                                                       1357  /61735
آدرس:اهواز  سه راه فروگاه-ابتدای جاده شهرک نفت-بیمارستان بزرگ نفت اهواز-انبار دارویی وتجهیزات پزشکی        
