
 خدمت شرکت کنندگان محترم در سامانه تدارکات الکترونیک دولت ؛ سلام با عرض 

 خواهشمند است با توجه به شرایط اعلامی نسبت به قیمت گذاری اقدام نمائید:

 .ضمیمه گردد مهر و امضاء شده به نام بیمارستان امام حسن )ع( بجنورد، حتماً در پیوست سامانه  با پیش فاکتور رسمی – 1

 صورتحساب فروش ) فاکتور ( که در سامانه فروشگاهی ثبت و تایید شده باید پیوست فاکتور ارسالی تحویل بیمارستان گردد. - 2

به  مصرفی تخصصی تحصولام از هر یک بر رویکه باید  جزء ضروریات بودهنیز  کالا برچسب اصالتو  فاکتور ثبت گردد کالا باید در IRCکد  - 3

  بسته اصلی کالا نیز مورد قبول می باشد.روی مصرفی های عمومی برچسب اصالت برای و  صورت جداگانه باشد

 می گردد. عودت، کالا توسط فروشندهبا هزینه مرجوعی در استعلام قیمت گذاری نگردد. در این صورت  IRCو کد کالای بدون برچسب اصالت  - 3

حتی با توجه به ثبت قیمت  در غیر اینصورت ذکر شده قیمت گذاری گردد. مشخصات فنیبا توجه به برای کالا،  مشخصات فنیدر صورت اعلام  - 4

 .را قیمت گذاری نموده باشد ذکر شده کالای ننده ای می باشد که اولویت با شرکت ک درخواستی، کالایپایین تر نسبت به 

نماید و قید در قسمت توضیحات  قابل ارائه خود را مشخصات فنی کالایفروشنده باید ، شدهمشخص ن فنی کالا مشخصاتدر استعلامی که  - 5

طی کند که پس از دریافت نمونه و تایید کیفیت توسط  اتلاف زمانی کمتریخرید  مراحل قبل از پایان استعلام نسبت به ارسال نمونه اقدام نماید تا

 مرکز خرید انجام می گردد. 

می باشد با خریدار مورد تایید نحمل هزینه ذکر که باید در هزینه ها لحاظ گردد. )  با فروشنده می باشدقطعآ  هزینه حمل تا درب انبار بیمارستان - 6

) 

، مالیات و ارزش افزودهمبلغ اعلامی در سامانه باید شامل کلیه هزینه ها اعم از نصب و راه اندازی، اعزام کارشناس، هزینه های جانبی، اجرت،  – 7

کتور مورد و ... باشد تا مبلغ استعلام با فاکتور همخوانی داشته باشد و پس از ثبت قیمت در استعلام مبلغ اضافه و بیشتر از آن در فا هزینه حمل

 تایید نمی باشد.

با توجه به نامه استانداری مربوط به حمایت از شرکت کنندگان بومی استان، شرکت کنندگان بومی در صورت اختلاف قیمتی مناسب، در اولویت  – 8

 خرید قرار می گیرند.

توضیحات ارائه به  سبتبا علم و آگاهی ن شرکت کننده با توجه به اینکه استعلام شرایط یکسانی برای همه شرکت کنندگان فراهم می نماید لذا – 9

 ابطال می گردد و هیچ گونه ادعایی پذیرفته نیست. بی اعتنایی نموده و اعلام قیمت نماید، ،شده

 ثبت یک شماره تلفن همراه و یک شماره تلفن ثابت از شرکت کننده برای برقراری ارتباط ضروری می باشد. – 10

 رکنان دولت باشد و با قانون منع مداخله کارکنان مواجه شود ،مسئولیت با شرکت می باشد.درصورتی که یکی از کارکنان یا هیئت مدیره جزء کا-11

  05831514170ا با واحد مالی می باشد، پیگیری پرداخت رداخت هپ-12

تماس حاصل  05831514002با شماره تلفن  13:00الی  08:00 عتسا ایام هفته )به غیر از تعطیلات( از در صورت نیاز به راهنمائی بیشتر در

 نمائید.

 )ع( بیمارستان امام حسن –پردیس دانشگاه  - ی گندمبالا تر از سیلو -جاده ارکان  –شهرستان بجنورد  –آدرس : استان خراسان شمالی 
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