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T.C. 

AĞRI VALİLİĞİ 

İl Sağlık Müdürlüğü 

Ağrı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Sayı : E-49667978-949-243479025 10.05.2024

Konu : TEKLİFE DAVET 

TEKLİFE DAVET

Ağrı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinin İç ve Dış İlaçlama (12 (on iki) Aylık) Hizmet Alım İşi, 4734 sayılı

K.İ.K' in 22/d maddesine göre alımı planlanmaktadır. Söz konusu iş için vereceğiniz KDV HARİÇ birim ve toplam

fiyatın TL üzerinden hesaplanarak en geç 17/05/2024 tarihinde saat 14:00'a kadar Ağrı Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Hastanesi Satın Alma Birimine veya  agriftrhsatinalma0404@gmail.com e-mail adresine;

Gönderilmesini rica ederim.

SIRA

NO

MALZEME / İŞ ADI BİRİM MİKTAR BİRİM FİYAT TOPLAM FİYAT

1 İÇ VE  DIŞ İLAÇLAMA HİZMET İŞİ AY 12

GENEL TOPLAM FİYAT (KDV HARİÇ)

                                                                                                                                                            Firma Yetkilisi

                                                                                                                                                              İmza/Kaşe

NOT: FİYAT TEKLİFİ VE TEKNİK ŞARTNAMEDE (TÜM SAYFALARDA) İMZA/KAŞE OLMALIDIR.

***Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını Fiyat Teklifinin üzerine yazmak zorundadır.

*Teklifler zarfla (Evrak Kayıt Birimine teslim edilecek.) veya mail yoluyla kabul edilecektir.

*Malzemeler Sipariş Mektubu gönderildikten sonra Hastanemiz Ambar Birimine mesai saatleri içerisinde 

teslim   edilecektir.

*Malzemenin teknik şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda 

numune verilecektir.

*Teklifler toplam fiyat üzerinden değerlendirilecektir ve işin tamamı için teklif verilecek olup alternatif teklif 

kabul edilmeyecektir.
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*Teklif edilen malzemelerin ''T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına kaydedilerek onaylanmış ürün 

numarası (barkod) olmalıdır.

*Teklif edilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde 

değerlendirilmeyecektir.

*Firma veya Bayi numarasıda belirtilecektir.

*Teknik Şartname ektedir.

*4734 sayılı Kamu İhale Kanununun 22/D maddesi gereğince alıma konu iş için kendimizin veya başkaları 

adına doğrudan ya da dolaylı olarak, asaleten veya vekaleten birden fazla teklif vermediğimizi beyan ediyoruz.

*Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilaflar halinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri yetkilidir.

*Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

Mehmet Necip KAYA

İdari ve Mali İşler Müdürü

Ek: TEKNİK ŞARTNAME
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