
١۶/۶٤/١/١١١۰/پ
ندارد

١٤۰٣/۰٢/۰۹

فرم درخواست خرید 

جناب آقای محمد شیرزادی
کارپرداز محترم مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی

موضوع: درخواست خرید کالا

با سلام و احترام
با عنایت به عدم وجود اقلام مشروحه ذیل، مورد نیاز واحدهای مذکور، دستور فرمایید نسبت 

به خرید آن اقلام بر اساس درخواست واحد، اقدام گردد.

واحد درخواست کننده
شماره 

درخواست

تعداد / 

مقدار
شرح کالا ردیف

انبار
 ١٥٠٠٠

برگ
فرم آموزش بیمار حین 

ترخیص(کاربنی)
١

 ١٥٠٠٠
برگ

فرم درخواست خون (کاربنی) ٢

 ٦٠٠٠
برگ

ثبت گزارش عملیات احیا(کاربنی ٣

 ١٢٠٠٠
برگ

فرم درخواست اکو(کاربنی٣رنگ) ٤

درخواست خرید اقلام فوق مورد تایید می باشد.                        امضای انبار دار

برآورد خرید اقلام فوق به مبلغ  ................ ریال می باشد.                      امضای کارپرداز

خرید اقلام فوق  به مبلغ ........... از محل ............ تامین اعتبار گردید.        امضای مسئول مالی
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