
 

 

 

 مديريت درمان تامين اجتماعي استان فارس 

 بيمارستان شهيد آيت ا... دکتر بهشتي شيراز

 برگ استعلام بهاء  

 

 

 Q- F- 265کد :    

 

 

 بهای سالانه  بهای ماهانه  شرح خدمت  رديف

   های بیمارستان   بالابرسرویس و نگهدار  1

  سالانه  به حروف:   جمع کل

 مستندات تکمیل و ارسال گردد.  •

 بدون ارزش افزوده در سامانه ثبت گردد. سالانه  جمع کل •

 می باشد. ماه ( 12مدت قراردادیکسال تمام )  •

 گردد. و مبهم ابطال می ، مشروط ، بدون مستندات مستندات تکمیل و پیوست سامانه ارسال گردد پاسخهای ناقص ، مخدوش  •

 

 

 

 مهر : امضاء                                                                                        :             شرکت    نام 

 

 

 

 آدرس و شماره تلفن: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کارپرداز  

 

 بيمارستان رئيس  رئيس امورمالي  رئيس امور اداری  کارشناس حقوقي  کارشناس فني مسوول تدارکات 

 نام وامضاء: 

 

 

 

 تاريخ : 
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