(Company name and logo) 	

	Date:
To : King Abdullah Medical City/     Associate Executive Administration of Logistics& Supply Chain 
	التاريخ:
إلى:  مدينة الملك عبدالله الطبية بالعاصمة المقدسة/ الإدارة التنفيذية المشاركة للإمداد 



	Replacement Guarantee Letter
	شهادة ضمان استبدال


	[bookmark: _GoBack]In reference to your PON /TND... our delivery note #........
This is to inform you that we guarantee to replace the following item/s with fresh stock if any get/s expired. 

	إشارة إلى رقم التعميد ....PON /TND وإلى رقم مذكرة التسليم # ......
نفيدكم بأننا نتعهد باستبدال البند/ البنود بالكميات المذكورة أدناه في حاله انتهاء صلاحيتها بكميات حديثة.



	S/N.
التسلسل
	KAMC Item Code
رقم البند
	GCC Code

رقم بند خليجي
	Item Description
وصف البند
	Catalogue
رقم الكتالوج
	QTY
الكمية
	UOM
وحدة القياس
	Lot No.
رقم التشغيلة
	Exp. Date
تاريخ الانتهاء

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Thank you and best regards.
(Nameالاسم )                               
 (Signatureالتوقيع )
(Job titleالمسمى الوظيفي )
(Mobile numberرقم الجوال )
 (Official stampالختم الرسمي )
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