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KONU : Teklife Davet

28/03l2024

Teklif Mektubu Davet

Sağlık Tesisimizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazılı NARKoTiK DEFTERi ALIMI işi 4734
Sayılı Kamu İhale Kanunun 22lD maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birim ve
toplam fiyatının 0l10412024 tarih ve saat 12:00'a kadar hastanemiz satın alma birimine el
yada diyadindh@gnail.com adresine göndermenizi rica ederim.

Bilgilerinize arz ederim.
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NOTLAR:
_Tekliflerin en geç son teklifverme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
- Teklifle( rakam veyayrzı ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
- Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltme yapılan teklifler değerlendirmeye alrnmayacaktır.
- Mahn tiirüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
- Ödemeter 90 gün içerisinde yapılacaktır.
- Numune istenildiği takdirde teklif mektubu ile numune de sunulacaktır.
- - Alımlar http://www.agriihale.eov.trle-posta adresli Ağrı Valiliği İhale Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektedir,
- Alım konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tüm alımlar e-posta üzerinden de ilan edilmektedir.
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NARKoTiK DEFTERl TEKNiK ŞARTNAMEsi

1-)1.Hamur kağıt olacaktır

2-)sayfa ebati Verilecek numene ebatında olmalıdır

3-)100 yaprak (200 sayfa) olmaiıdır

4-)Her Defterin içeriğiverilen numuneye uygun olmalldlr

5-)Her Defterin karton cildinin ön yüzünde "Narkotik defteri" yazıları bulunma|ıdır.

7-)Defterin Karton cildinin rengi siyah olmalıdır 8-)istenilen ürünler yüklenici firma

tarafından Hastanemiz ambar deposuna bizzat yüklenecektir

9-)Her sayfada sayfa numarası yazılı olmalıdır

10-)Defterin içerdiği tablo Ve şekiller bozulmamalıdır

11-)Beyaz kağıt olmalıdır

12-)Yazılar ve çizgiler siyah olmalıdır

13-)istenilen miktarln tümü ba5|lmadan önce bir adet numune basllarak sorumlular taraflndan

onayla nmalıdır

14-)Birer adet numune sorumlular tarafından onay|andıktan sonra uygunluk veriİecektir
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TARiH

ıLAclN TEsLiM KULLANlLAN TEsLiM UYGULANAN iLAç - Doz HASTA BiLGiLERi
AD| ALlNAN MlKTAR EDiLEN HAsTAAol-soYADl lLAclN ADl UYGULAMA YOLU UYGULATAN HEK|M iMzA UYGuLAYAN sAG. PER. luz^

NARKOTİK KAYİT DEFTERİ
iLActN TEsLiM KULLANlLAN TEsLiM - Doz HASTA BlLGlLERl

MiKTAR EDiLEN HASTAAD|§oYADl iLAcltü ADl UYGULAMA YOLU UYGULArlN HEKiM lMzA UYGULAYAN SAG. PER iMzA

TEsLlM EDEN TEsLiM ALAN

TEsLiM EDEN TEsLiM ALAN

UYGuLANAN iU\(
Aol ALlNAN


