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T.C. 
AĞRI VALİLİĞİ 

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
PATNOS DEVLET HASTANESİ

Sayı  : 5 4 5 9 2 5 3 0 - 2 1 1 / .......
Konu : F iya t  Tekl i f i

İşin Adı : H A S T A N E M İ Z  Y O Ğ U N  B A K I M  B İ R İ M İ N İ N  İ H T İ Y A C I  O L A N  Y A T A K
K U R U L U M U  İÇ İN  G E R E K L İ  O L A N  M A L Z E M E  A L I M  İŞ İ

Dos ya  İd : 2 6 1 2
İ L G İ L İ  F İ R M A L A R A

0 5 . 0 8 . 2 0 2 0

Hastanemizin  iht iyacı  o lan ve aşağıda  cinsi ,  miktarı  ve  öze l l ikleri  yazı l ı  ma lz em el er in  / h izmet in  
al ımı  4 7 3 4  sayıl ı  K a m u  İhale Kan ununun 22/d mad des ine  gör e  D oğr uda n Teinin Usu lü  ile 
yapı lacaktı r.  S ö z  Ko n u su  a l ım için K D V  hariç bi rim fiyat tekl i f lerinizi  İ L  üzerinden 0 7 . 0 8 . 2 0 2 0  saat:  
14 :30'a kadar ivedi o larak g ö n d e rm en iz  hususunda;  G ere ğin i  r i ca  eder im.

İdari ve
YA 

Müdürü

S a t ı n  A l ı n a c a k  M a l ı n /  İşin K D V  H a r i ç  T e k l i f

S . No Ma l ı n / İ ş in  Ci nsi S u t  K o d u U B B M i k t a r ı B i r i m i F i y a t T u t a r

1
B A K IR  B O R U  M F.D İK A L  B A K I R  
B O R U  12X1

25 Metre

2 B A K İ R  B O R U  M E D İ K A L  B A K I R  
D İ R S E K  12'LİK 10 Adet

3
B A K I R  B O R U  M E D İK A L  B A K I R  TE 
12'LİK 10 Takım

4
B A K IR  B O R U  M E D İK A L  B A K IR  
M A N ŞO N 10 Takım

5
R E K O R L A R  M E D İK A l .  B A K I R  
R E K O R  ( F İL O M  A T İK  )

10 Adet

K D V l a r i ç  Genel  Toplam

Adres:Sarısıı Mahallesi Adilccvaz yolu üzeri 5.km 
Telefon: 04726161556 Faks: 04726161168 
E-Posta: patnosdh@hotmail.com Web:

İlgili  K i ş i : Y u n u s  O Z Y O L C U  -

mailto:patnosdh@hotmail.com
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T.C. 
AĞRI VALİLİĞİ 

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
PATNOS DEVLET HASTANESİ

T e k l i f  Eden 
.../.../2020

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

Ek : Teknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Birim: PATNOS D E V LE T  HASTANESİ

• Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
• Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
• Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• Teklif edilen malzemelerin “T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası” na kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod) olmalıdır.
• Teklif edilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
• idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 150 gün 
içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 3 (üç) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
• Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

Adrcs:Sansu Mahallesi Adilccvaz yolu üzeri 5.km İlgili Kişi : Yunus Ö ZYO LC U  -
Telefon: 04726161556 Faks: 04726161I6X 
E-Posta: patnosdh@hotmail.com Web:

mailto:patnosdh@hotmail.com


YOĞUN BAKIM İÇİN MALZEME LİSTESİ VE TEKNİK ŞARTNAM E

1: MEDİKAL BAKIR BORU 12X1 25 METRE

2: MEDİKAL BAKIR DİRSEK 12 LİK 10 ADET

3: MEDİKAL BAKIR TE 12 LİK 10 ADET

4: MEDİKAL BAKIR M AŞON 12 LİK 10 ADET

5: HAREKETLİ BAKIR (P İN OM ATİK ) 10 AD ET

- TEDARİKÇİ FİRM A YOĞ UN  BAKIM İÇİN İSTENİLEN BORULARIN TEHSİSATINI KENDİSİ ÇEKECEK

- YÜKLENİCİ FİRM A YOĞ UN BAK IM D AKİ TEHSİSATI ÇRKTİKTEN SONRA 2 AD ET YOĞUN BAKIM

ÜNİTESİNİN DEM OTAJ VE M ON TAJIN I KENDİ YAPACAK

- YOĞ UN  BAKIM ÜNİTESİNİN MEDİKAL GAZ VE ELEKTİRİK HATLARI NİDA YÜKLENİCİ 

ÜSTLENECEK
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