راهنماي مراحل درخواست جهت خريد مواد مصرفي و غير مصرفي طرح‌هاي مصوب پژوهشي
1- جهت درخواست خريد از فرم كاربرگ درخواست خريد (پيوست) حتما دز يك صفحه استفاده نموده و آن را تكميل فرماييد.
2- ليست مواد با جزئيات كه به امضاء مجري نماينده طرح رسيده است را پيوست درخواست نماييد.
3- از ناظر محترم طرح تأييد و امضا بگيريد.
4- درخواست امضاء شده و ليست پيوست آن را به دفتر پژوهش تحويل نماييد.
5- منتظر تماس كارپرداز جهت هماهنگي با شما جهت خريد بمانيد.
همكاران محترم درنظر داشته باشند تمامي خريدها بايد با هماهنگي كارپرداز و توسط ايشان انجام شود و درخصوص پرداخت نقدي و غير نقدي كارپرداز تصميم گيرنده است.
اطلاعات تكميلي زير نيز براي خريدها و فاكتورها در نظر گرفته خواهند شد.
· كالاي خريداري شده بايد ايراني باشد و درصورت عدم وجود مشابه داخلي (ايراني) با كارپرداز جهت گرفتن مجوز از رياست محترم دانشگاه همانگ شود.
· چنانچه طرح پژوهشي نياز به خريدهاي تفكيك شده داشته باشد براي هر خريد هماهنگي با كارپرداز و ارائه فاكتور با شرايط فوق الزامي است.
· چنانچه هزينه خريد اقلام مورد نياز از سقف ريالي معاملات كوچك اعلام شده در هر سال (سال 95 دويست ميليون ريال) بيشتر باشد جهت ادامه فرايند هماهنگي با كارپرداز الزامي است.
· تاريخ ثبت درخواست خريد مواد مصرفي حتما بايد قبل از تاريخ فاكتور باشد؛ ‌درصورت عدم رعايت اين مسئله ممكن است نياز به صدور فاكتور مجدد توسط فروشنده و درنتيجه افزايش روال خريد و پرداخت هزينه​ها گردد.
· در صورتي كه فروشنده شركت رسمي ندارد و قادر به صدور فاكتور رسمي نيست ذكر شماره ملي فروشنده و كدپستي يا آدرس فروشگاه بر روي فاكتور الزامي است.
· فاكتور مي​بايست فاقد هرگونه قلم خوردگي باشد.
· فاكتور مي​بايست رسمي بوده و شماره اقتصادي و يا شناسه ملي شركت فروشنده بر روي فاكتور درج شده باشد؛ ‌همچنين ذكر كدپستي و يا آدرس شركت الزامي است.
· چنانچه فاكتور فاقد مهر و امضاي اصل فروشنده يا شركت باشد غير معتبر محسوب شده و قادر به پرداخت هزينه​هاي انجام شده نمي​باشيم.
· چنانچه مبلغ فاكتور نقدا پرداخت مي​گردد بايد اين موضوع بر روي فاكتور نوشته شده و فاكتور دو مهره شود.
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	كاربرگ درخواست خريد مواد، وسایل و آزمایش‌ها طرح کد --

	مشخصات طرح

عنوان طرح:    
---
ناظر طرح: دكتر --      شماره قرارداد:    --/125
تاريخ قرارداد: --
 مجری طرح: آقاي دكتر--

	1- اعلام سقف خريد مبلغ هزینه مواد، وسایل و آزمایش‌ها

مجري محترم طرح 
با سلام و احترام
سقف خريد مواد FORMCHECKBOX 
 وسایل FORMCHECKBOX 
 آزمایش‌های  FORMCHECKBOX 
  طرح تحقيقاتي با مشخصات فوق و كد -- مبلغ ............................. ريال مي‌باشد.
توضيحات: 

	2- درخواست تهيه مواد، وسایل و آزمایش ها 
ناظر محترم طرح تحقیقاتی 
با سلام و احترام
با توجه به اینکه جهت شروع طرح تحقیــــقاتی با مشخصات فوق و كد -- به خرید مواد FORMCHECKBOX 
 وسایل FORMCHECKBOX 
 آزمایش‌های  FORMCHECKBOX 
 طرح نیاز است، به پیوست ليست موارد مورد نياز همراه با مشخصات فني که دقیقاً مطابق با پروپوزال مصوب طرح مذکور می‌باشد، جهت اظهار نظر و تأییدیه جنابعالی/سرکارعالی ارسال می‌گردد.

	3- تأیید هزینه‌كرد مواد، وسایل و آزمایش ها
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه
با سلام و احترام
به پیوست درخواست آقاي -- در خصوص تهيه مواد FORMCHECKBOX 
 وسایل FORMCHECKBOX 
 آزمایش‌های  FORMCHECKBOX 
 طرح تحقيقاتي با مشخصات فوق و كد -- با تایید و نظر موافق حضورتان ارسال می‌گردد. خواهشمند است دستور فرمایید در خصوص پرداخت هزینه‌هاي طرح دستور اقدام مقتضی مبذول گردد. 

	4- ارجاع جهت خريد
كارپرداز محترم معاونت پژوهشي
با سلام و احترام
در خصوص خريد مواد FORMCHECKBOX 
 وسایل FORMCHECKBOX 
 آزمایش‌های  FORMCHECKBOX 
 طرح تحقيقاتي با مشخصات فوق و كد -- برابر مقررات و از محل اعتبار قرارداد با رعایت سقف اقدام لازم صورت گيرد.


شماره:


تاريخ:





دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود 


معاونت پژوهشی و فناوی 





دكتر علي اكبر رودباري


مدير توسعه پژوهش، ارزيابي تحقيقات و هماهنگي مراكز تحقيقاتي 





نام و نام خانوادگی مجری


امضاء مجری





نام و نام خانوادگی ناظر طرح


امضاء ناظر طرح تحقیقاتی 





دكترمحمدحسن اماميان


سرپرست معاونت پژوهشي و فناروي 








