نموذج رقم (5)
بسم الله الرحمن الرحيم
مدير عام المؤسسة العامة للغذاء والدواء
بواسطة مديرة مديرية الدواء المحترمة

تعهد فاتورة أصلية

    أرجو السماح لنا باستيراد الأدوية محتويات الفاتورة المرفقة رقم ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
[bookmark: _GoBack]تاريخ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــ الواردة من شركة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ منشأ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ وذلك لـ :-
· السوق المحلي.
· دائرة المشتريات الحكومية.
· عطاء وزارة الصحة.
· عطاء الخدمات الطبية الملكية.
· عطاء مستشفى الجامعة الأردنية.
· عطاء مستشفى الملك المؤسس.
أتعهد بإبراز الفاتورة الأصلية خلال مدة لا تتجاوز الشهر من تاريخه.
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