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Konu Teklife Davet
ILGILI FIRMALARA
Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazili Hastanemiz igin gerekli olan 5 KALEM iLAC

ALIM ISI 4734 sayil ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak olup; s6z konusu igin KDV hari¢ birim ve

toplam fiyatinin 17/07/2024 tarih ve saat 10:00’a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine gdndermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN
idari Mali isler Miidiirii
S;R(f‘ MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR BIRIM FIYAT TOPLAM TUTAR
1 ALPRAZOLAM 0,5 MG TABLET ADET 90
2 LORAZEPAM 1 MG TABLET ADET 60
BIPERIDEN LAKTAT § MG/ML IM /TV
3 |ENJEKSIYONLUK /INFUZYONLUK COZELTi| ADET 60
4 KETIAPIN 25 MG TABLET ADET 60
OLANZAPIN 5 MG AIZA DAGILABILIR
5 TABLET ADET 56
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
imza/Kase
UYGUNDUR
Uzm., Dr. Demet OKKE
Bashekim
NOTLAR
1. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kasesi, yetkili imzasi, Vergi No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadr.
2. Malzemenin sartnameye uygunlugunun de@erlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyugsmamasi durumunda siparig iptal edilmis sayilacaktir,

3. Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kaydi ve onaylanmus {irin UBB narkod numarasi olmasi gerckmektedir.

4. Teklifler (rakam yaz ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

5. Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir.

7. Alm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde licretsiz yapilacaktir.

%, Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi

durumunda 1 y1l igerisinde yapilan diger ahmlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir.
U, Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kase yapip teklifle birlikte génderilmelidir.

1 (). Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

Kismi tekliflere agiktr.
Bu belge, glivenli clektronik imza ile imzalanmistr,

Belge dogrulama kodu: 14BCE773-2DA4-471F-A835-C84395A2CFF7 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Dr. Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Ajr Qevre Yolu Uzeri 5.Km
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