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Büro Personeli

 

Telefon No:

T.C.

AĞRI VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

Destek Hizmetleri Başkanlığı

Sayı : E-31239022-949-211806347 21.03.2023

Konu : Fiyat Teklifi

FİYAT TEKLİFİDİR

Ağrı il Sağlık Müdürlüğümüze bağlı Ulaştırma Biriminin 04 AR 709 Plakalı aracın 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 22/03/2023 tarihi, saat 11:00 kadar Ağrı İl Sağlık

Müdürlüğü Doğrudan Temin Birimi agriilsaglikdogrudantemin@gmail.com e-mail adresine bildirilmesi

hususunda;

         Gereğini rica ederim.

Sıra No Malzemenin Adı Birim Miktar Birim Fiyatı Toplam Fiyat

1 04 AR 709 PLAKALI 

ARACIN ZORUNLU 

MALİ SORUMLULUK 

(TRAFİK) SİGORTASI   

HİZMET ALIM İŞİ

ADET 1

                                                                                                                   GENEL TOPLAM

                                                                                                                     FİRMA YETKİLİSİ İMZA/KAŞE

Not :Fiyat Teklifi ve Teknik Şartnameyi  imza ve kaşeleyip tarafımıza iletiniz  

Abdurrahman ÇETİN

Destek Hizmetleri Başkanı

Ek: TEKNİK ŞARTNAME.pdf

AĞRI DESTEK HİZMETLERİ BAŞKAN YARDIMCISI 2

AĞRI MALİ HİZMETLER BİRİMİ
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