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' AGRI VALILIGI i
IL SAGLIK MUDURL tyesy
yazit Dr. Yagar Eryilmaz Devlet Hastanes;

Sayi © 68917221-949
Konu . Teklife Davyet

€ miktar yaz], Hastanemiz icin gerekl; olan ADLj VAKA
unun 22/D maddes;i kapsaminda alinacak olup; s6z konusy isin

4 47 numaral;

FORMU BASIMI isi 4734 sayilt ihale Kanup

V' hari¢ birim ve toplam ﬁyatmmﬂ”olzjlow tarih  ve sagt 14:00°a kadar 0472 312 5
com a resinize gondermenizi rica ederim,

belgegecere veya ddhsatina]m: @gmail.¢

e-imzalidir
Mehmet ILBOGGA

Mali Isler Miidiir v,
TAR

. Firma Yetkiljs;
Imza/Kage

e-imzalidr.
Uzm Dr Hasan BALABAN
Bashekim

NOTLAR

1) Tekliflerin €N geg son teklif ver e tarihi ve saatine kadar Satinaimg Birimine Veya gérevlilere vermes; gerekmektedir.
2)  Teklifler (rakam yaz; ile) KDV 1ari¢ TL olarak dl'jzenlenecektir.

3)  Odemeler 180 giin igerisinde Yapilacaktyr,

4)  Almlar http://wwwagriihale.go tr e-posta adregs]j Agn Valiligi ihale yonetim sisteminde de ilan edilmektedir.
5)  Alm konusu cihaz jse egitimi hastanemizde ucretsiz yapilacaktr

6)  E-posta adresiniz satin almaya v rilirse, tiim alimlar eg zamanl;

7)  Alinacak malzemelerin 2 K| yil caranti]j olmas;
8) Vereceginiz fiyat tekliflerinde fi, lanizin kases; ve vetkili imzag; olmak zorundadir,
9)  Teklif Sonucu siparisi gekijen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde tes]im edilmemes;j veya

yapilmamas; durumunda | yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilep teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye
alinmayacakt;r

olarak e-posta Uzerinden de jlan edilmektedir.

Agri yolu tizeri 5.k Dogubayazit/AGR]
Telefon:0472 3 12 60 47

Belgegeger: 0472312 54 47
e-posta:ddhsatmalma@gmall com

Agr1 Yolu Uzeri 5 km Dogubayazit/AGR]

Telefon: Faks No: 04723125447/312 60 30

e Meanlil gy tr Internet Adresj ddhsatinalma@gmail.com

alL suretine http://e-be] Ye.saolilk oncr fee -1 o -
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AGRI VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Agr Dogubayazit Dr.Yasar Eryilmaz lige Deviet Hastanesi

ADLI VAKA FORMU TEKNIK SARTNAMESI

1. A4 boyunda olmalidir

2. 4 nishali ve otokopili olmalidur.

3. 100°liik ciltler halinde olmalidr.

4. llgili 6rnekler hastane ayniyat memurlugundan alinacak ve basim yapilmadan 6nce
hazirlanan iiriiniin bir niishasi kuruma getirilerck veya yollanarak komisyonun onayina
sunulacak. komisyonca verilen onay sonrasi basim iglemleri yapilacaktir. Omekte
belirtilen tiim a¢iklamalar eksiksiz ve okunakli olmahidir.

Deviet Hastane:,
M BARIS
A VibbiSen ot




