الزامات خرید تجهیزات غیر پزشکی درمانگاه
  باتوجه به قانون حمایت از تولید داخل ،درصورت دارا بودن نمونه ایرانی الزام به خرید کالای ایرانی است.
تایید کاربران درمانگاه درهرخریدالزامی بوده ودرصورت عدم تایید،کالای خریداری شده مرجوع می گردد.
پیش فاکتوربارعایت تمامی الزامات قانونی پیش فاکتور (تاریخ،آدرس،تلفن،کداقتصادی و...) باذکربرند کالا،بایستی درسامانه پیوست گردد.
هزینه بارگیری، حمل وتخلیه تا درمانگاه برعهده تامین کننده برنده می باشدوهیچگونه پس کرایه ای نیز از سوی درمانگاه پرداخت نخواهد گردید.
ارسال کالا بایستی با هماهنگی واحد تدارکات ودر ساعت اداری صورت پذیرد.
[bookmark: _GoBack]پرداخت درمانگاه 45 روزه بوده وهرگونه پیشنهادتامین کننده که مغایر با شرایط اعلام شده باشدحذف می گردد.
درمانگاه در قبول ویا رد هرخرید وانتخاب هرتامین کننده ای با توجه به شرایط خود مختار می باشد. 
عدم رعایت هریک از موارد فوق منجر به حذف تامین کننده از استعلام شده وشرکت کننده حق هیچگونه اعتراض را نخواهد داشت.
در صورتی که تامین کننده برنده استعلام به هرعلت از ارسال کالا خوداری نمایدضمن ثبت ارزیابی منفی در سامانه تدارکات دولت ،در بلک لیست درمانگاه قرار گرفته واز خریدهای آتی حذف می گردد.
ارسال اصل فاکتور با رعایت تمامی الزامات قانونی فاکتور(تاریخ ،آدرس،تلفن،کد اقتصادی و...)به همراه کالا اجباری بوده وکالای ارسال شده بدون فاکتور بلافاصله مرجوع می گردد.
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