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 کننده تجهیزات پزشکی توزیع کننده/وارد انتخاب برترین  اریـــــــامه خوداظهــــــــپرسشن

 در نخستین فستیوال مهندسی پزشکی

 اطلاعات شرکت  
 شرکت لاتین :نام  شرکت فارسی :نام 

 آدرس پستی شرکت :
 شماره ثبت:           شناسه ملی شرکت:                                                تاریخ ثبت شرکت:                                               

 تلفن ثابت: شماره موبایل : : مدیرعاملنام 
 تلفن ثابت: شماره موبایل :                            :رابطمسئول فنی/نام 

 آدرس ایمیل شرکت: آدرس سایت شرکت:
 وارداتی / توزیعی اطلاعات محصول 

کایات /فراخوان گروه محصولات نوع محصول دامنه فعالیت واردات/توزیع  تعداد ش

 
      سرمایه ای

مصرفی
           

  

 
      سرمایه ای

مصرفی
           

  

 
      سرمایه ای

مصرفی
           

  

 لاتی تعداد کارکنان براساس مقطع تحص 
 جمع دیپلم فوق دیپلم لیسانس فوق لیسانس دکتری مقطع تحصیلی

تعداد 
 کارکنان

 

       تمام وقت

       نیمه وقت

 کارکنان در بخش های زیر )صرفًا(تعداد 
 توضیحات)در صورت نیاز( خدمات پس از فروش کیفیت فروش /توزیعواردات
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 کننده تجهیزات پزشکی توزیع کننده/وارد انتخاب برترین  اریـــــــامه خوداظهــــــــپرسشن

 در نخستین فستیوال مهندسی پزشکی

 

 توزیع محصولات واردات/ اطلاعات مربوط به
 :انهیو فروش سال / توزیع حجم واردات  :فروش در سراسر کشور ندگانی تعداد نما
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 کننده تجهیزات پزشکی توزیع کننده/وارد انتخاب برترین  اریـــــــامه خوداظهــــــــپرسشن

 در نخستین فستیوال مهندسی پزشکی

 لطفا سوالات زیر را بادقت پاسخ دهید:
 الزامی میباشد شرحصورت پاسخ مثبت  در  سئوال ردیف

 است؟ ییاجرا یها ها و دستورالعمل ( شامل روشQMS) تی ف ی ک  تی یرمد ستمی س  یشرکت دارا ایآ 1
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

2 
 

کا ایآ  عملکرد شرکت ثبت شده است؟ ای زاتی درباره نقص تجه  ییها گزارش ایفراخوان  ت،ی تاکنون ش
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

 کند؟ یم  نی را تضم  یواردات  زاتی تجه  یو لوازم جانب  یدک یقطعات  نی شرکت تأم  ایآ 3
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

 دهد؟ یرا ارائه م  زاتی تجه  یانداز شرکت خدمات نصب و راه ایآ 4
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

 کند؟ یبرگزار م  دیجد یها یضمن خدمت درباره محصولات، استانداردها و تکنولوژ یآموزش  یها کارکنان خود دوره یشرکت برا ایآ 5
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

 کند؟ یبرگزار م  دیجد یها یدرباره محصولات، استانداردها و تکنولوژ یآموزش  یها خود دوره مشتریان یشرکت برا ایآ 6
 بله                
خیر              

 
 

 ها دارد؟ شهرستان یرسا ایفروش فعال در تهران  یها یندگ ی شرکت نما ایآ 7
 بله                
خیر              

 
 :تهرانتعداد نمایندگی در 

 :تعداد نمایندگی در تشهرستانها

 در سازمان جاری شده است ؟ PMS/PMCF/PMPFالزامات مرتبط با  8
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

 کسب کرده است؟ یپزشک  زاتی در حوزه تجه  دستاورد ایافتخار ،  نامهی گواه  ه،یزشرکت تاکنون جا ایآ 9
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

گاهی در نما ری شرکت در دو سال اخ  ایآ 10  شرکت کرده است؟ یخارج  ای یداخل  یها ش
 بله                
خیر              

 
گاه ها :  نام نمایش

 انجام داده است؟ داریپا یها یبند استفاده از بسته ایمانند کاهش زباله  یط ی مح  ستی شرکت اقدامات ز ایآ 11
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

12 
 یها مارستانی ب  یبرا زاتی تجه  نی تأم  ،یهری از مؤسسات خ  تی مانند حما یاجتماع  تی مسئول  یدر راستا یاقدامات  ایشرکت برنامه  ایآ

 برخوردار و ... دارد؟ کم
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:
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 کننده تجهیزات پزشکی توزیع کننده/وارد انتخاب برترین  اریـــــــامه خوداظهــــــــپرسشن

 در نخستین فستیوال مهندسی پزشکی

 بصورت پیوست ارسال شود.*مستندات مربوطه 
 

 دارد؟ زاتی تجه  عی بر واردات و توز ها می تحر ری کاهش تأث  یبرا یا شرکت برنامه ایآ 13
 بله                
خیر              

 
 تشریح خلاصه:

 مشخصات تکمیل کننده
 :مهر و امضاء تکمیل: تاریخ سمت: :نام و نام خانوادگی


