
 
 
 

............شماره            

 تاريخ..............
 
 
 

 فرم درخواست كالا با ارز مرجع
 

 مدير كل محترم تجهيزات پزشكي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
 
 

 سلام عليكم؛
كت.............. خواهشمند است دستور فرمائيد كالاي احتراما، با توجه به نياز اين مركز به كالاي ................ به تعداد.................... از شر   

. بديهي است اين مركز درماني متعهد مي گردد اقلام فوق الذكر با قيمت مصوب مشخص شده توسط فوق الذكر تحويل اين مركز گردد

جهت بيماران مركز مصرف گردد و گزارش اقلام مورد استفاده را جهت بهره برداري كارشناسان آن اداره كل  آن اداره كل و صرفاً

 با فرمت تعيين شده تهيه و ارسال خواهد نمود.

 

 نام و نام خانوادگي رئيس مركز

             مهر و امضاء


