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کالاهاي درخواست نمایندگی می بایست مطابق استعلام فهرست تجهیزات پزشکی ثبـت شـده در سـایت اداره کـل و انتخـاب لیسـت گـروه  •

 ات توزیع باشد، در غیر این صورت قابل انتخاب براي نمایندگی توزیع نخواهد بود.کالاهاي زمینه فعالیت در فرم مشاهده اطلاع

 و مطالعه راهنماهاي موجود در کارتابل توزیع کنندگان  www.imed.ir مراجعه به پورتال -1
 IMEDسامانه مراجعه به  -2
 کننده، اصناف عیواردکننده، توز دکننده،یتول يو ثبت نام شرکت ها تیعضو نکیمراجعه به ل -3
 مراجعه به سامانه ثبت نام توزیع کنندگان/ ثبت نام اصناف -4
 عرضه کنندگان جهت شرکتهاي توزیعی و واحدهاي صنفی /استانی) ( سراسري/ ثبت نام توزیع کنندگان تکمیل فرم الکترونیکی-5
 یصنف يو واحدها یعیتوز يجهت شرکتها عرضه کنندگان /ستانی)( سراسري/ ا کنندگان عیثبت نام توز یکیفرم الکترون پس از تکمیلو رمز عبور  ينام کاربر دریافت-6
 شده در مرحله قبل افتیو رمز عبور در يبا استفاده از نام کاربر r.imed.iregisterورود به سامانه -7
 درخواست یینها دییو تا ، انتخاب لیست گروه کالاهاي زمینه فعالیت)لیالصاق مدارك (مطابق متن ذ ،ت احراز صلاحیت عمومیفرم اطلاعا لیتکم-8
 پس از تایید نهایی درخواست ister.imed.irreg دریافت کد رهگیري از سامانه -9

اداره کل تجهیزات پزشکی براي توزیع مراجعه به براي توزیع کننده استانی و عرضه کننده/  یقرار واحد متقاضتمکان اس یدرمان یخدمات بهداشت و یمراجعه به دانشگاه علوم پزشک-10
  کنندگانعیبت توزشده به کارشناش ث افتیدر يریارائه کد رهگ وکننده سراسري 

 /جهت ارائه اصل مدارك متقاضیدانشگاه هر استان و ابلاغ به  کنندگانعیو مدارك توسط کارشناس ثبت توز احراز صلاحیت عمومی توزیع کننده استانی/ عرضه کننده یبررس-11
 و ابلاغ به شرکت جهت ارائه اصل مدارك داره کلا کنندگان عیو مدارك توسط کارشناس ثبت توز سراسريکننده  عیتوز یعموم تیاحراز صلاح یبررس

از  قرارداد نمایندگی اخذ شده مطابقو  سامانھ فوقانتخاب کالا در 
 توسط متقاضی تامین کننده شرکتھای

 تامین کنندهشرکت  توسط مورد درخواست  نمایندگی توزیعتایید 
  

 تجهیزات پزشکی اداره کل پورتالو نمایش در  تایید نهایی درخواست

 
 رفع نواقص و بازگشت بھ کارتابل

 کارشناس

آیا مدارک مورد تایید 
 است؟

 متقاضیاعلام نواقص بھ 

فرم اطلاعات ثبت شعبھ /  لیتکم
فرایند انبار و  /یمسئول فن

 کارشناسی

  عودت بھ کارشناس   

 پرداخت ھزینھ احراز صلاحیت
 عمومی

 یعلوم پزشک یل دانشگاھھاتوسط کارشناس مسئو یبررس
 و عرضھ کننده یکننده استان عیتوز یسراسر کشور برا

 
 یپزشک زاتیتوسط کارشناس مسئول اداره کل تجھ یبررس

 یکننده سراسر عیتوز یبرا



 
 

 عرضه کنندگان /کنندگان عیتوزمدارك لازم جهت 

 ) ی/ استان يسراسر عیتوز انی(جهت متقاض یدوره آموزش مسئول فن یگواهی ط -1

  متقاضیتصویر صفحه اول شناسنامه  -2

 رو) و (پشت متقاضیتصویر کارت ملی  -3

 –و شعب و انبار آن از نظر مالکیت (قطعی  ی)/ واحد صنفیاستان /يسراسر(تصویر برابر اصل مدرك موید وضعیت مکان شرکت توزیع کننده  -4

بـار ان يکـه عرضـه کننـدگان دارا یدرصـورت کنینبوده، ل الزامی کنندگان عرضه جهت مجزا انبار داشتن...) ( و استیجاري کسب پیشه حق یا قفلی سر

 آدرس دقیق محل انبار اعلام گردد.) تمجزا باشند، لازم اس

 ) / عرضه کننده مبنی بر رعایت کلیه مقررات و دستورالعمل وزارت متبوعیاستان /يکننده (سراسر عیفرم تعهد توز لیتکم -5

پروانه معتبر کسب جهت واحد صنعتی صادره توسط اتحادیه مربوطه و یا مجمع امور صنفی شهرستان (جهـت متقاضـیانی کـه داراي پروانـه  -6

 آدرس.....) ره،یمد اتیه يعامل، اعضا ری(مد یآخرین وضعیت روزنامه رسم -رسمی روزنامه-آگهی تاسیس /کسب هستند.)

 
  


