
 مسئول فنی  مهرفرم تعهدنامه و درخواست 

 ات پزشکیتجهیزات و ملزوم
 

 

 تجهیزات پزشکی استان اصفهانکمیته ارزیابی انجمن صنفی متخصصین محترم  مسئول

دا ندک ید ک یسممل ف ین. ل دکدرنندناو   .............. .....اینجانب ...................................... به شممرا ک را م ی . ..........              

یسل ف ین. لجهکزام  ا درنندناو /  یسل ف ین. شررت های ل زیع.   یرارز د یان. به شرا ک ن اهکنایه .................................. 

شک.   ی ز یام  شررت / یررز ...................................  یررز د یان.شررت / پز صاد ک از جانب  به ینظ   لایکد ر که یدا ک 

 .اشمیکب ذرر شدکیسل دکن ین. با یشخصام  د یان. ................................. نکازیند د یایت یهر

 .یریایکدخ اهشرندم پس از بر س. یدا ک ا ساد. ، اقدایام لازم  ا یبذ ف  انجرن یتخصصکن لجهکزام پزشک.دذا از 

 

  

 

 

 

 تعهد نامه

دا ندک ید ک یسممل ف ین. ل دکدرنندناو   .............. .....اینجانب ...................................... به شممرا ک را م ی . ..........              

اشممم. از  و    نسمممبت به یسمممل دکت های ننردم هد ی.عیت ا درنندناو /  یسمممل ف ین. شمممررت های ل زیع.   یرارز د یان. 

نگهدا ی   هرچنکن اسممتوادک از یهر د  لایکد اسممناد    ،د   و  ، داشممته باشمممنگهدا ی   نکز اسممتوادک از یهر یسممل ف ین. اهترام 

س . هرچنکن ر که ی ا د قان ن.  ا  عایت نرایم  "یحل یعادکت /یررز د یان.  شررت/"یدا ک  سط بندک  توادک از این یهرا یقط ل 

  .خ اهد داشتنب دک   هکچ شخص دیگری اجازک استوادک 

 

                                                                                 

 

 

 

انگشتاثر  امضا  

انگشتاثر  امضا  
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