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هاشمی نژاد - مشهد :بيمارستان /شهرستان

ارائه شده به امور مالي

به موجب نامه شماره

توضیحاتتعداد واحدرديف

1F4

2

3F6

4F7

5F8

6PS13

7ps16

8PS130 HF

9F60

10F80

11ps180

12PES13

13

ست شریانی وریدی فرزنیوس14

17سوزن وریدی  گیج 

17سوزن شریانی گیج 15

16سوزن وریدی  گیج 16

16سوزن شریانی گیج 17

18

19

20

21B.Bag.S/600سوبگ اس

22B.Bag/سوبگ

23Smart.Bag/2000سوکارت

1600محلول دیالیز 24

  انبار مركزي مقتضي است در خصوص تحويل اقلام مشروحه ذيل جهت 

  حوزه معاونت به آقاي                               

شرح كالا

1399/10/3 نقدي                                 /   در قبال فرم جابجايي اعتبار 

.  به عنوان نماينده معرفي گرديده با رعايت تشريفات قانوني اقدام و رسيد دريافت گردد 

:جمع کل به حروف 

L
o
w

 F
lu
x

H
ig
h

 F
lu
x

ن
سوز

ت و 
س

پودر 

حواله تحويل كالا تجهيزات پزشكي از انبار
معاونت درمان

دانشگاه علوم پزشكي مشهد

واحد بیماريهاي خاصاقدام كننده

رئیس حسابداريرئیس امور اداري

جمعدار اموال

معاون درمان دانشگاه


