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Konu : Fiyat Teklifi

FİYAT TEKLİFİDİR

Ağrı İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı; İl Ambulans Servisi Başhekimliğinin ihtiyacı istinaden 1 Kalem (

Karayolları Motorlu Araçlar zorunlu mali sorumluluk Trafik Sigortası ) Hizmet alım işi, 4734 sayılı K.İ.K' in

ilgili maddesine göre planlanmaktadır. Söz konusu iş için vereceğiniz KDV hariç birim ve toplam fiyatın en geç

17/01/2023 tarihi, saat 11:00 kadar Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü Satın Alma Birimine (Doğrudan Temin) ve

agriilsaglikdogrudantemin@gmail.com e-mail adresine bildirilmesi hususunda;

             Gereğini rica ederim.

Sıra

No:

Hizmet Adı Şaşe Numarası Miktar Birim Birim Fiiyatı Toplam Fiyat

1 Karayolları 

Motorlu Araçlar 

zorunlu mali 

sorumluluk Trafik 

Sigortası

NMOEXXTTRENR53835 1 Adet

                                                                                                               Genel Toplam Fiyat

Abdurrahman ÇETİN
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