
 ٩٠-٢.ش

 

 به نام خدا

 فرم مشخصات مؤسسات و شرکت های فنی و مهندسی پزشکی
  حوزه تعمير و نگهداری

 استان اصفهان
 

 :شرکت/نام مؤسسه

 :آدرس

 :تلفن

 :مالک حقوقی/نام مدير عامل

 :آخرين مدرک تحصيلی

 :رشته تحصيلی

 :شرکت/سال شروع فعاليت مؤسسه

 :مؤسسه ثبت شده است/آيا شرکت

 :همؤسس/شماره ثبت شرکت

 :تجهيزات پزشکی موضوع فعاليت شرکتفهرست 
١- ۶- 
٧ -٢- 
٨ -٣- 
۴- ٩- 
۵- ١٠- 

 مؤسسه نمايندگی خدمات پس از فروش چه شرکتهائی را دارد؟/شرکت
١- 
٢- 
٣- 

در (مؤسسه در حال حاضر پشتيبانی فنی چه مرکزی را به عهـده دارد /شرکت
نی و بيمارستان بـه  صورت داشتن قرارداد سرويس و نگهداری با مرکز درما

 .)آن اشاره نمائيد

 فرم الف



 ٩٠-٢.ش

 

 :فهرست اسامی پرسنل فنی شرکت
 

رديف
نام و نام 

 خانوادگی
 آخرين مدرک تحصيلی رشته تحصيلی

سابقه 

 فعاليت

دوره های آموزشی 

 گذرانده

١      

٢      

٣      

۴      

۵      

۶      

٧      

٨      

٩      

١٠      
 

 : توضيح
تصوير گواهينامه ها، تأييديه ها و نامـه هـای نماينـدگی ضـميمه فـرم      

 .تکميل شده گردد



 ٩٠-٢.ش

 

 به نام خدا
 شرکت های فنی و مهندسی پزشکی مشخصاتفرم 

  نمايندگی رسمی فعال در 

 استان اصفهان
 

 :شرکت/نام مؤسسه

 :آدرس

 :تلفن

 :مالک حقوقی/نام مدير عامل

 :آخرين مدرک تحصيلی

 :رشته تحصيلی

 :شرکت/شروع فعاليت مؤسسهسال 

 :مؤسسه ثبت شده است/آيا شرکت

 :مؤسسه/شماره ثبت شرکت
 

 فهرست شرکتها و محصولات موضوع نمايندگی
 

  نام محصول  نام شرکت  رديف
١      
٢      
٣      
۴      
۵      
۶      
٧      
٨      
٩      
١٠      

  

 بفرم 


