T.C.
AGRI VALILIGI
Agn 11 Saglik Miidiirliigii
Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi

TEKLIFE DAVET

15.03.2024
Sayn: \Sj‘L

Konu: PROPOFOL 10 MG-ML 20 ML IV AMPUL ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktan1 ve ozellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayili Kamu [hale
Kanununun 22/d maddesine gére Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim igin KDV hari¢ birim fiyat
tekliflerinizi TL tzerinden 21.03.2024 saat: 11:00 'a kadar satinalma004(@gmail.com adresine ivedi olarak gondermeniz
hususunda; Geregini rica ederim.

Cevdet

IHTIYAC LISTESI
S.No Malzeme Adi Ksoudtu UBB Miktar | Birimi | Birim Fiyati ToplamTuta/
1 | Propofol 10 mg/ml 20 ml IV Ampul 3000 Adet /
Genel Toplam )
Teklif Eden
.1..12024

Kisi / Oda / Firmanin Ad1 veya Ticaret Unvani - Kage/Imza

Ek : Teknik Sartname
Satinalmanin Yapilacag: Birim:

*Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasini teklife davetin iizerine yazmak zorundadir.
» Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
* Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
» Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
» Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
Teklifler Birim Fiyat iizerinden degerlendirilecektir.
» Teklif edilen malzemelerin “T.C.ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis iiriin numarasi (barkod)
olmalidir.
« Teklif edilen iiriinlerin onaylanmus iiriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
« idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazih talebi iizerine en geg 180
giin i¢inde Yiikleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.
» Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.
* Teknik Sartname ektedir.
« En geg 7 (vedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulastiriimayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir.
» Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve Icra Daireleri Yetkilidir.
+ Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmig sayilir.

M
T.C. SAGLIK BAKANLIGI AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIf: Fax: e mail: Hiz.YETER ESKIMI$ Dahili:
Sayfa 1




