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I İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
f TAŞLIÇAY İLÇE DEVLET HASTANESİ 
(STRİP İLE ) ANALİZ CİHAZI KULLANIMI TEKNİK ŞARTNAMESİ 

1.Laboratuvarıı ızda çalışılmakta olan idrar (strip ile) analizi için laboratuvarımızda kullanılmakta 
olan yan otoma ik idrar cihazına uygun strip ,idrar kapları ve diğer tüm sarf malzemeleri temin 
edilecektir. 
2. Tüm malzeıJeıer tek parti halinde laboratuvara teslim edilecek olup son tüketim tarihleri 1 aylık süre içerisinde feçınemelidir. Miadı geçen ürünler ücret talep edilmeksizin fırına tarafından yeni 
mi,dh ürilnlerlı değiştiriloeekfü. 
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SAYI : 2024/104 
KONU : Mal Alımı Hk. 
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Ağrı İli Sağlık MfülürUiğti 
Taşlıçay Devlet Hastanesi 

Teklife Davet 

02.07.2024 

Sağlık Tesisimizde kullanmak üzere İhtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı yazılı 

Teknik Şaıtnamede Özelikleri belirtilen Hizmet alımı işi 4734 sayılı kamu ihale kanunun 22/d 

maddesi kapsanunda alınacak olup; Söz Konusu işin KDV hariç birim ve Toplam fiyatının 

05.07.2024 tarih saat I 0:00'a kadar (04 7255 13307 numaralı belgegeçere, 

tdhsatinalma@gmail.com mail adresine, posta yolu ile ve ya elden) belirtilen adresle den 

birine göndermenizi rica ederim. 

S.NO ALINACAK MAL/HİZMETİN ADI BİRİM MİKTAR BİRİM FİYATI TOPLAM 
TUTAR 

1 İdrar (strip ile) Analiz Testi Adet 300 

2 

İdarenizce doğrudan temin usulü ile 05 .07.2024 tarihi saat 10:00 de alımı yapılacak olan Hizmet Alımı 

işine ait dokümanı oluşturan bütün belgeler tarafımızdan incelenmiş, okunmuş ve herhangi bir ayrım ve 

sınırlama yapmadan bütün koşullarıyla kabul edilmiştir. Doğrudan temin usulü ile yapı lacak alıma ilişkin olarak 

aşağıdaki hususları içeren teklifimizin kabulünü arz ederiz. 

1- Taahhüdün yerine get irilmesine i l işkin olarak, teklif fiyata dahil olması öngörülen bütün masraflar 

teklifimize dahildir. 
2- Teklifimiz aşağ ıda belirtilen tarihten itibaren 30(Otuz) takvim günü geçerlidir. 

3- 4734 Sayılı Kanunun 22/d maddesi gereğince, a lıma konu iş için kendimiz veya başkaları adına 

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

4- Aldığınız herhangi bir teklifi veya en düşük teklifi seçmek zorunda olmad ığınızı kabul ediyoruz. 

5- Alıma konu işle ilgili olmak üzere idarenizce yapılacak/yaptırılacak diğer işlerde, idarenizin 

çıkarlarına aykırı düşecek hiçbir eylem ve oluşum içinde olmayacağımızı taahhüt ediyoruz. 

Adı Soyadı / Ticaret Unvanı 
Kaşe ve İmza (ıı 

Transit Cad. Yavuz Selim İlköğretim Okulu KarşısırrAŞLI ÇAY Ayrıntılı Bilgi için. İrtibat : Erdoğan YlLDlRJM Tekfon : 

0472551 33 05 Faks: (0472 55 1 33 07) c-posıa :tdhsaı i nalıııa@gnıa i l.coın 
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