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İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
PATNOS D E V L E T HASTANESİ 

Sayı 
K o n u 
İşin Adı 

D o s y a I d 

5 4 5 9 2 5 3 0 - 2 1 1 / 3 1 . 1 2 . 2 0 2 0 
F i y a t T e k l i f i 
HASTANEMİZDE B U L U N A N H A S T A B E K L E M E O T U R A K L A R I SÜNGER V E 

DERİLERİNİN BAKİM O N A R I M HİZMET A L I M İŞİ 
: 3 2 6 8 

İLGİLİ FİRMALARA 

H a s t a n e m i z i n ihtiyacı o l a n v e aşağıda c i n s i , miktarı v e özellikleri yazılı m a l z e m e l e r i n / h i z m e t i n 
alımı 4 7 3 4 sayılı K a m u İhale K a n u n u n u n 2 2 / d m a d d e s i n e göre Doğrudan T e m i n Usulü i l e 
yapılacaktır. Söz K o n u s u alım için K D V hariç b i r i m fiyat t e k l i f l e r i n i z i T L üzerinden 0 5 . 0 1 . 2 0 2 1 s a a t : 
1 5 : 0 0 ' a k a d a r i v e d i o l a r a k göndermeniz h u s u s u n d a ; Gereğini r i c a e d e r i m . 

Şakir I & Y A Y C ^ - -
I d a r i v e üdürü 

6 1 

Satın Alınacak Malın/ İşin K D V Hariç Teklif 
S.No Malın/İşin Cinsi Sut Kodu UBB Miktarı Birimi Fiyat Tutar 

1 DÖKME SÜNGER O T U R A K 
SÜNGERLERİ 2 7 0 A d e t 

KDV iariç Genel Toplam 

T e k l i f E d e n 
. . . / . . 7 2 0 2 0 

Kişi / O d a / Firmanın Adı v e y a T i c a r e t Ünvanı - Kaşe/İmza 

Ek: Teknik Şartname 
Satınalmanın Yapılacağı Birim: PATNOS DEVLET 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 "TC.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 180 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 İcra Daireleri Yetkilidir. 
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır. 

Adres:Sarısu Mahallesi Adilcevaz yolu üzeri 5.km 
Telefon: 04726161556 Faks: 04726161168 
E-Posta: patnosdh@hotmail.coin Web: 

ilgili Ki ş i : Kemal A K Ç A N -

mailto:patnosdh@hotmail.coin


1 : 2 c m kalınlığında sünger olmalıdır. 

2 : T o z k a n o d e r i kullanılacak. 

3 : P o l y e s t e r a s t a r kullanılacak. 

4 : D e r i d e s o l m a v e k a b u k a t m a y a karşı f i r m a 2 ( i k i ) yıl g a r a n t i v e r e c e k t i r . 

5 : 3 5 * 3 5 ebadında o l a c a k . 

6 : H a s t a n e n i n belirlediği r e n k t e o l a c a k 

7 : N u m u n e üzerinden değerlendirme yapılacaktır. 


