AGRI DOGUBAYAZIT DR. YASAR ERYILMAZ DEVLET
m.ﬂh HASTANES! - AGRIDOGUBAYAZIT DR_ YASAR
* N, ERYILMAZ DH SATIN ALMA VE MALT ISLER BIRIMI

-ri( /“mu_{f\ * Y 16/03/2020 16:36 - 68917221 - 949 - E.531
i
;:*[;.;ETE};)* T.C
LN ? Y ” s 00114909213
e i A AGRI VALILIGI

X ot IL SAGLIK MUDURLUGU
Agr1 Dogubayazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi
Say1 68917221-949
Konu Teklife Davet
Saglik tesisimizin ihtiyaci olan agafida cinsi ve miktar1 yazili Hastanemiz igin gerekli olan 2 KALEM

MALZEME ALIM I$I 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda almacak olup; s6z konusu isin
KDV harig birim ve toplam fiyatimin 20/03/2020 tarih ve saat 10:00°a kadar 0472 312 54 47 numarah
belgegecere veya ddhsatinalma@gmail.com adresinize géndermenizi rica ederim.

e-imzalidir
Nazan ALTUNTAS GOKTURK
Idari Mali isler Miidiir V.

5)
6)

7)
8)
9)

SIRA NO |MALZEME ADI BIRIM MIKTAR BIRIM FIYAT TOPLAM TUTAR
1 IS SAGLIGI VE GUVENLIGINE 3
iLISKIN TESPIT VE ONERI
DEFTERI ADET
2 IS SAGLIGI VE GUVENLIGI 1
KURULU KARAR DEFTERI ADET
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
imza/Kase
e-imzalidir.
Hasan BALABAN
Baghekim V.
NOTLAR

Tekliflerin en geg son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satinalma Birimine veya gérevlilere vermesi
gerekmektedir.

Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.
Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir.

Almlar http://www.agriihale.gov.tr e-posta adresli Agr1 Valiligi ihale yénetim sisteminde de ilan
edilmektedir.

Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde iicretsiz yapilacaktir.

E-posta adresiniz satin almaya verilirse, tiim alimlar es zamanli olarak e-posta iizerinden de ilan
edilmektedir.

Alinacak malzemelerin 2 IKI y1l garantili olmas:
Vereceginiz fiyat tekliflerinde firmanizin kasesi ve yetkili imzas1 olmak zorundadir.

Teklif sonucu siparisi ¢ekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire icerisinde
teslim edilmemesi veya yapilmamasi durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen
teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Agn yolu tizeri 5.km Dogubayazit/ AGRI
Telefon:0472 312 60 47

Belgegeger: 0472 312 54 47
e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Agr Yolu Uzeri 5.km Dogubayazit/ AGRI Bilgi i¢in: Serra KIRAC
Telefon: Faks No: 04723125447/312 60 30 TIBBI SEKRETER
_ v.ir Internet Adresi: ddhsatinalma@gmail.com Telefon No: (0 472) 312 60 47

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 58318250-abae-4906-b55c-aaf2a969b124 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



DR.YASAR ERYILMAZ DOGUBEYAZIT DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIK MAKAMI'NA

6331 sayili is saghg ve glvenligi kanunu uyarinca Hastanemizde calisan strekli isci
personellerin ¢ahismalarinda kullaniimak tizere asagida teknik sartnamesi sunuian 6 Adet “Tespit ve

oneri defteri” ile 1 Adet “Kurul Karar defteri “ alimi yapilmasi gerekmektedir;11/03/2020

Geregini bilgilerinize arz ederim.

TEKNiK SARTNAME

1-i3 SAGLIGI VE GUVENLIGINE iLISKIN TESPIT VE SNERI DEFTERI(6 ADET)

1-Defter 50 asil sayfa ve her asil sayfaya ait iki kopya niishadan olusmalidir.

2-Kopyalt her sayfasinin alt kisminda is glivenligi uzmanu,isyeri hekimi ve isveren yazili olmal;
3-Kopyali her sayfanin sag iist kisminda sayfa no,tarih,ve saat kisimlari yazili olmal.

4-Defterin ilk sayfasinda iskur veya noterlerce onaylanabilmesi igin onay yazisinin oidugu kisim aclmali

5-defterin ikinci sayfasinda isyerinin,isverenin,isyeri hekiminin ve is glvenligi uzmaninin bilgilerini
yazabilecegi kisim olmali.

2-i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI KURULU KARAR DEFTERI(1 ADET)
1-Defter 50 asil sayfa ve her asil sayfaya ait iki kopya niishadan olusmalidir.

2-Kopyah her sayfasinin alt kisminda is guvenligi uzmani,igyeri hekimi , isveren/isveren vekili,sivil
savunma uzmaniinsan kaynaklari/mali isler idari isler yetkilisi,calisan temsEicisi,formen/ustabasr gibi
imzalarin atilabilecegi isim ve kisimlari yazil olmali

3- Kopyali her sayfanin sag {ist kisminda karar no,ig yerinin adi ve Ginvani sayfa no,tarih,ve saat
kisimlari yazili olmat.

4-defterin ikinci sayfasinda isyerinin,isverenin,isyeri hekiminin ve is glivenligi uzmaninin bilgilerini
vazabilecegi kisim olmali.

Not:Alinacak olan defterlerin numunesine kurumumuzun ilgili birimi kontrol ettikten sonra alimi
yapiacaktir.
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