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AĞRI VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

Destek Hizmetleri Başkanlığı

Sayı : E-31239022-949-214916352 05.05.2023

Konu : Fiyat Teklifi

İLGİLİ FİRMALARA

 (Ağrı Valiliğinin İhale İlan Sayfasında Yayımlanarak)

Müdürlüğümüze bağlı leşkirt İlçe Devlet Hastanesi'nin ihtiyacı olan 12 Aylık Hemodiyaliz Hasta Taşıma

Hizmet Alım İşi; 4734 sayılı K.İ.K' in ilgili maddesine göre planlanmaktadır. Söz konusu iş için vereceğiniz KDV

hariç birim ve toplam fiyatın en geç 11/05/2023 tarihi, saat 11:00 kadar Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü Satın Alma

Birimine veya agrikhbsatinalma@gmail.com e-mail adresine bildirilmesi hususunda ;

             Gereğini  rica ederim.

SIRA

NO MALZEME ADI MİKTAR BİRİM Birim Fiyatı Toplam Fiyat

1 HEMODİYALİZ HASTA TAŞIMA 
İŞİ

70.000 KM

GENEL TOPLAM

                                                    Yetkili Firma İmza Kaşe

Beymal ULUTAŞ

Destek Hizmetleri Başkan V.
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