
 

 

  مشمول دریافت ارز رسمی  تعهد نامه توزیع تجهیزات پزشکی

 )تامین کننده / توزیع کننده(

 

.......................... با شماره  /صنفشرکت /صاحب صنفبدینوسیله اینجانب ................................ مدیر عامل/ رئیس هیات مدیره          

.......................... و دارای حق امضای قانونی اوراق تعهد آور مطابق روزنامه رسمی کشور موارد ذیل را تعهد می  /مجوز صنفشناسه

کلیه تبعات ، اثبات شود نمایم و مسئولیت هرگونه اظهار خلاف واقع را می پذیرم و هر زمان که خلاف واقع و نادرستی اظهارات

 ی، ارجاع به مراجع قضایی برعهده شرکت می باشد.  از جمله جبران خسارات احتمالآن 

صحت و درستی کلیه داده ها، اطلاعات فنی و بازرگانی مربوط به ثبت وسیله پزشکی را تایید می کنم و همچنین  -1

اطلاعات ثبت شده در نسخه الکترونیکی با اسناد ضمیمه شده، کاملا مطابقت داشته و مرتبط با درخواست ارایه شده 

 .می باشد

 توزیعو در شبکه  IMED پورتالرا مطابق قیمت درج شده در  کلیه کالاهایی که مشمول قیمت گذاری می باشند -2

اقد فدریافت ننمودند )ارز نیمایی( و  برای آن دسته از کالاهایی که ارز با نرخ رسمی به فروش رسانده وتعریف شده، 

اداره کل  ساس ضوابط و دستورالعمل قیمت گذاری، متعهد می باشم بر امی باشد imedقیمت مندرج در سایت 

نسبت به قیمت گذاری و فروش آن اقدام از تولید کنندگان و مصرف کنندگان سازمان حمایت  تجهیزات پزشکی و

 نمایم. 

صحت اطلاعات فروش ، فاکتور و اری به موقع اطلاعات مربوط به فروش وسیله پزشکی اقدام نموده و نسبت به بارگذ -3

و در صورت عدم بارگذاری احتکار تلقی شده و  را گواهی می نمایم. imed.irرک در سامانه توزیع سایت سایر مدا

 تبعات بعدی را وفق مقررات جاری کشور پذیرا هستم. 

 

 

 و مهر شرکتمدیرعامل امضاء 

 

 

 

 

 

 

 


