
الف) شرايط اعطاي نمايندگي اشخاص حقيقي
1- تابعيت دولت جمهوري اسلامي ايران و اعتقاد به اسلام يا يکي ديگر از اديان رسمي و قانون اساسي کشور.
2- نداشتن سـوءپيشينه کيفري و نداشتن سابقه محکوميت و حسن شهرت در منطقه.
3- عدم اعتياد به مواد مخدر.
4- حداقل سن 25 سال و حداکثر 60 سال تمام.
5- ابراز کتبي التزام به قوانين و آيين نامه هاي فروش شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران بر مبناي قرارداد فيمابين.
6- داشتن مدرک کارشناسي و 2 سال سابقه کار  يا کارداني و 5 سال سابقه کار.
7- توانايي ارائه وثيقه مورد نظر شرکت که در فرم متقاضي ذکر شده است.
8- تعهد مبني بر اينکه نماينده از بستگان درجه يک هيچيک از کارکنان شرکت نمي باشد.
9- داشتن دفتر کار و انبار و پوشش بيمه اي مناسب جهت فعاليت.
10- توانايي تجهيز دفترکار مطابق حداقلهاي مورد نظر شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران از قبيل تهيه خط اينترنت و تجهيزات رايانه اي.
11- توانايي جذب بازار بر اساس اظهار نظر کارشناسان شرکت.
12- موفقيت در مصاحبه تخصصي کميته اعطاي نمايندگي شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران.
13- گذراندن دوره آموزشي مورد نظر شرکت به مدت حداقل 10 ساعت و شرکت در دوره هاي آموزشي شرکت در طول مدت نمايندگي.
14- طي دوره آزمايشي به مدت حداقل شش ماه و بررسي عملکرد نمايندگي.
15- عدم اشتغال به نمايندگي ،عامليت و يا هرگونه ارتباط تجاري با شرکتهاي رقيب شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران.
16- ارائه صورت حساب بانکي به نام شخص متقاضي از همان حساب جاري که بعنوان پرداخت ديون به  شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران معرفي مي گردد.
17- ارائه تعهد کتبی مبنی بر عدم دخالت مستقیم در حوزه های نمایندگیهای فروش دیگر بصورت مستقیم یا غیر مستقیم.
18- آشنايي با شرايط و ظرفيتهاي بازار محدوده جغرافيايي محل نمايندگي.
19- ارائه طرح تجاري (Business Plan) نمايندگي پس از پذيرش در مرحله اول ارزيابي و تحویل به شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران ارائه نمايد.
20- ارائه گزارش ماهانه از میزان فروش تعدادی و موجودی انبار تعدادی به شرکت تجهیزات پزشکی هلال ایران پس از اخذ نمایندگی
21- ارائه گزارش مکتوب و تحلیلی بصورت ماهانه از تغییرات بازار و پیشبینی اتفاقات محتمل در استان مورد نظر پس از اخذ نمایندگی
نگارش : صفر
 ب) شرايط اعطاي نمايندگي اشخاص  حقوقي
1- شخصیت حقوقی متقاضی تابع دولت جمهوري اسلامي ايران و قانون اساسي کشور ایران باشد.
2- تشکيل نمايندگي حقوقي به شکل شرکت سهامي خاص با مسئوليت محدود ،تضامني يا شرکت تعاوني باشد.
3- تأييد اساسنامه شرکت وآخرین تغییرات متقاضي نمايندگي توسط شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران.
4- اظهار تمايل مبني بر اخذ نمايندگي پخش محصولات شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران بصورت کتبي با امضاء های مجاز آن شرکت  و تصويب آن در شرکت تجهیزات پزشکی هلال ایران.
5- وجود حداقل سه عضو در هيئت مديره شرکت متقاضی.
6- داشتن حداقل 1000 ميليون ريال سرمايه ثبت شده.
7- ارائه رونوشت برابر اصل گواهي ثبتي مبني بر تاديه کل مبلغ سرمايه شرکت.
8- صورت کامل اسامي سهامداران، مديران و ميزان سهام هر يک از آنها.
9- گواهي عدم سوء پيشينه کيفري مدير عامل شرکت.
10- ارائه مستنداد مبنی بر گذشت حداقل 5 سال از تاریخ ثبت شرکت و فعالیت در طول این 5 سال.
11- مدارک ثبتي شرکت مانند روزنامه رسمي و آخرين تغييرات و اساسنامه و ... 
12- ارائه تصویر گواهی ثبت نام در سامانه مالیات بر ارزش افزوده .
13- تعهد مبني بر اينکه هيچيک از اعضاء هيئت مديره و يا سهامداران شرکت نسبت درجه يک فاميلي با هیچیک از کارکنان شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران را ندارند.
14- تهيه و تجهيز دفتر کار با کاربري اداري و انبار با پوشش بيمه اي مناسب با تاييد کارشناس شرکت پس از بازديد.
15- ارائه تعهد کتبی مبنی بر عدم دخالت مستقیم در حوزه های نمایندگیهای فروش دیگر بصورت مستقیم یا غیر مستقیم.
16- ارائه طرح تجاري (Business Plan) نمايندگي پس از پذيرش در مرحله اول ارزيابي و تحویل به شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران ارائه نمايد.
17- گذراندن دوره آموزشي مورد نظر شرکت به مدت حداقل 10 ساعت توسط مدير عامل و شرکت در دوره هاي آموزشي شرکت در طول مدت نمايندگي.
18- آشنايي با شرايط و ظرفيتهاي بازار محدوده جغرافيايي محل نمايندگي.
19- ارائه گزارش ماهانه از میزان فروش تعدادی و موجودی انبار تعدادی به شرکت تجهیزات پزشکی هلال ایران
20- ارائه گزارش مکتوب و تحلیلی بصورت ماهانه از تغییرات بازار و پیشبینی اتفاقات محتمل در استان مورد نظر.
نگارش : صفر

فرم بررسي مدارک مورد نياز جهت اخذ نمايندگي فروش (حقوقي)
	رديف
	تصوير عناوين مدارك و مستندات
	متقاضي
	بررسي

اوليه

امور نمايندگان
	سرپرست امور نمايندگان
	ملاحظات

	1
	تصوير مدرك تحصيلي مدير عامل
	
	
	
	

	2
	تصوير مدارك و سوابق مدير عامل
	
	
	
	

	3
	تصوير مدارك شخصي مدير عامل (کارت ملي و شناسنامه)
	
	
	
	

	4
	تصوير مدارك تحصيلي اعضاء هيات مديره و سوابق اجرايي
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	ساختمان (تصوير اجاره‌نامه حداقل 3 ساله يا سند مالكيت)
	
	
	
	

	9
	انبار  (تصوير سند مالكيت يا اجاره حد اقل بمدت 3 سال )
	
	
	
	

	10
	تصوير اساسنامه و مدارک ثبتي شرکت و تغييرات و روزنامه رسمي و اصل تقاضاي کتبي نمايندگي.
	
	
	
	

	12
	تصوير گواهي سابقه همكاري مدير عامل و  اعضاء هيات مديره با جمعیت هلال احمر ايران (در صورت وجود)
	
	
	
	

	13
	تصوير مدارك حرفه اي مرتبط طي شده مدير عامل و اعضاء هيئت مديره با فعاليت شرکت.  (در صورت وجود)
	
	
	
	

	15
	تصوير مدارك عضويت مدير عامل در مجامع حرفه اي مرتبط با فعاليت شرکت (در صورت وجود)
	
	
	
	

	16
	تصوير مدارك عضويت اعضاء هیئت مديره در مجامع حرفه اي مرتبط با فعاليت شرکت (در صورت وجود)
	
	
	
	

	شرکت  متقاضي :
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پست سازماني : 

تاريخ و امضاء : 
	تأييد واحد امور نمايندگان:

نام و نام خانوادگي:

تاريخ و امضاء : 
	تأييد مديريت امور نمايندگي ها:

 تاريخ و امضاء : 
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فرم بررسي مدارک مورد نياز جهت اخذ نمايندگي فروش (حقيقي)
	رديف
	تصوير عناوين مدارك و مستندات
	متقاضي
	بررسي

اوليه

امور نمايندگان
	مديريت امور نمايندگان
	ملاحظات

	1
	تصوير مدارك شخصي متقاضي (کارت ملي و شناسنامه)
	
	
	
	

	2
	چهار قطعه عکس 4*3 تمام رخ  
	
	
	
	

	3
	اصل و کپي تقاضاي کتبي درخواست نمايندگي
	
	
	
	

	4
	گزارش بازديد کارشناس شرکت از محل متقاضي
	
	
	
	

	8
	ساختمان (تصوير اجاره‌نامه حداقل 3 ساله يا سند مالكيت)
	
	
	
	

	9
	انبار  (تصوير سند مالكيت يا اجاره حد اقل بمدت 3 سال )
	
	
	
	

	10
	گواهي طي دوره 10 ساعت آموزش در شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران
	
	
	
	

	12
	تصوير گواهي سابقه با سازمان هلال احمر ايران (در صورت وجود)
	
	
	
	

	13
	تصوير مدارك و دوره هاي  حرفه اي مرتبط طي شده شخص متقاضي
	
	
	
	

	15
	اصل و تصوير وثايق مورد توافق با شرکت و تاييد مدير عامل شرکت تجهيزات پزشکي هلال ايران
	
	
	
	

	16
	ارائه طرح تجاري و تاييد آن توسط مدير عامل شرکت
	
	
	
	

	شرکت  متقاضي :

نام و نام خانوادگي:

پست سازماني : 

تاريخ و امضاء : 

 
	تأييد واحد امور نمايندگان:

نام و نام خانوادگي:

تاريخ و امضاء :  


	تأييد مديريت امور نمايندگي ها:

تاريخ و امضاء :  
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