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                                                               تاریخ:                                                                                                         

 پیوست:                                                                                                                                                                                         

 جنوب تهراندرمان  وبهداشت  مرکزریاست محترم 

 مسلام علیك

 لی يگ هسااتم مركاات  مساات ر   ذياا  تجهیااتا ل ااا ازش یت اا ر    ماار  ساا     استحضاا  باا   احتراماا ً

ب  ستم ................................................ ب   لاي  ذكر   ه    ج ول ف ق  ك  بر  و غیرفع ل مر ب   . خ اهشمن  اس   س

 بر ه اق اش لازش بعم  آي .ب  ب ز ي  ك   ن س تجهیتا  یت  ر و تعیین ت لیف اقتش   م

 شماره اموال شماره سریال  تجهیزات/لوازم پزشكي عنوان ردیف
 شرایط دستگاه

 نو/کارکرده
 *دلایل اعلام مازاد/اسقاط
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 :    قسم   لاي  اعتش م زا لاس  ط ي ر از  لاي  زير قی     :1  ت  *

عمار   –س ل و مستعم  ب  ن  ساتگ ه   11عمر بیش از  -منس خ ب  ن ت ن ا ژی  ستگ ه -وج    ستگ ه مش ب  و فع ل    مركتلی يگ ه

 تعطیلر واح  مرب ط  و  ظیر آن -مر و  ب  ن كیفی   ستگ ه    آزم ن كنترل كیفر و ك ایبراسی ن -س ل و تعمیرا  م ر  11بیش از 

ب      ب زه زم  ر ك ت ه و  فع  ش ن ا   ل اوای  مر ب  ا .   2منظ   از تعمیرا  م ر ، تعمیرا  يک وسیل ل ستگ ه بیش از : 2  ت  *

اين  ای  صرف ً برای تجهیتا  خ  ج   ه از گ  ا تر  رك   م ين گر ق ب  قب ل مار ب  ا  و  ا م  سارويملتعمیر يا        ذكر طبیعت ً

و  سخ  ای از ف كت  ه ی مرب طا   برقرا  ب  ن  رايط ف ق ااذكر    ص    تع يض قطع    وتین تجهیتاتر  ظیر فش  سنج  مر گر  . 

 اين فرش گر  . یی س ع ش ك  كر  و اس  ط  ستگ ه گ اهر  رك  ا ائ   هن ه خ م   مبنر بر 

 

 مرکز سلامت/پایگاه سلامت: سرپرستء امضا مهر و

 «فرم اعلام تجهیزات پزشکی مازاد/اسقاط»

 عن ان اس  از تع ا  فرش ه ی بیشتر استف  ه  م يی . 11   ص  تر ك  تع ا  تجهیتا  یت  ر اس  طل م زا  بیش از 


