
 
 
 

 

 )نوبكو( منصة تندر بلصفي  جهاز طبيطلب  نموذج
 الطبيةللأجهزة فقط **

 ................ :المبلغ .: .........................الطلبرقم   ه ـ   /   / 144التاريخ:   ................... :  رقم المعاملة

ي منصة  *** لن يتم اعتماد الطلب
 
 اللازمة  إلا بعد اكتمال التوقيعات التندر بلصف

 

 

 

 م الجهاز أسم    الكمية  الوكيل ورقم التواصل أسم  مدة الضمان  
    1 

 م الإكسسوارات    الكمية  ملاحظات /مبرر الطلب للجهاز 

    

   

   

   

 الجهة الطالبة  

:التوقيع رئيس القسم:    

              

 التوقيع: رئيس الجهة الطالبة: 

                  

 إدارة التشغيل والصيانة  

   الفني المختص:

 التوقيع: 

منع الملاحظات   ل  

             جهاز جديد

   جهاز أضافي 

 المشرف الفني: 

                                                                                               التوقيع:

   ( (manuallyكتيب التشغيل والصيانة )

   تدريب الفنيين على التشغيل والصيانة

   مده الصيانة الدورية خلال فتره الضمان

 رئيس القسم: 

:التوقيع     سنوات من تاريخ التشغيل  10 الغيار اللازمة لفتره تتراوحضمان توفير قطع   

   إدارة التموين الطبي

 التوقيع:  : الفني المختص 

              

 التوقيع:  :مدير إدارة التموين الطبي

                  


