پیوست شماره (1)
اعلام مشخصات فرآورده و قیمت پیشنهادی
 (جهت هر یک از مکمل های اعلام شده یک فرم جداگانه تکمیل گردد.)
کلیه جداول پرسشنامه بدون خط خوردگی و بصورت تایپی تکمیل گردد.
	نام اختصاصی فارسی به همراه شکل و بسته بندی کامل مکمل:

	Product Name (Exactly the name printed on the package):

	INN Name:

	Packaging Form:
	Dosage form:


	IRC:شماره مکملثبت شده
	Package:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	قیمت پیشنهادی هر واحد در صورت تامین کل نیاز
	تعداد
	
	قیمت پیشنهادی هر واحد در صورت تامین بخشی از نیاز
	تعداد
	

	
	ریال
	
	
	ریال
	


	برنامه قطعی تامین در سال 1401 (تعداد بر اساس واحد اعلام شده متن نامه)

	مهر
	آبان
	آذر

	
	
	


	شرکت تامین کننده :
	تلفن:

	نمابر:
	پست الکترونیک :

	آدرس:


مهر و امضاء مسئول فنی شرکت                                                                               امضاء مدیرعامل و مهر شرکت
