
T.C.
AĞRI VALİLİĞİ 

Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü 
Patnos Devlet Hastanesi

TEKLİFE DAVET

08.08.2024
Sayı: 215
Konu: FIRIN ÜNİTESİ

Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat 
tekliflerinizi TL üzerinden 15.08.2024 saat: 11:00 'a kadar Datnosdh@hotmail.com adresine ivedi olarak göndermenizhususunda; 
Gereğini rica ederim.

Şakir
İdari ve Mafi, I;

İHTİYAÇ LİSTESİ

üdürü

S.No Malzeme Adı Sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1 FIRIN ÜNİTESİ 4 Adet
Genel Toplam

Teklif Eden 
.../.../2024

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

Ek : Teknik Şartname 
Satınalmanın Yapılacağı Birim:

•Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak zorundadır.
• Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
• Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
• Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
• Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• Teklif edilen malzemelerin “T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası” na kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod) 
olmalıdır.
• Teklif edilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
• İdare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 180 
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
• Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI PATNOS DEVLET HASTANESİ Tlf: Fax: e_mail: Hız.RABİA CENGİZ YAŞAR Dahili:
Sayfa 1

mailto:Datnosdh@hotmail.com


FIRIN ÜNİTESİ TEKNİK ŞARTNAMESİ

-Brother marka yazıcıya uyumlu olmalıdır.

-hl-1111 modele uyumlu olmaldır.

-tnl040 tonere uyumlu olmalıdır.

-tnl040 drum ünitesine uyumlu olmalıdır.

-Ürünlerden biri denenip yazıcı faal hale gelince muayene kabulü yapılacaktır.
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( j j r  UMUT BİLGİSAYAR SİSTEMLERİ

T E K N İK  S E R V İS  A R IZ A  K A Y IT  F O R M U

Tarih ^}./.aî/202..V Takip No 202^-...........
Cari Adı / Kodu

---------------------------------------------------------------------f .............

Adres p d d n û Ç  \ W x W k ı

Tel / GSM
’ 0 1 ^ 2  b U  A T T  t

Yetkili
^ L » r y  4 0 ^  \2 fc* \jq rA -bMüşteri ve Fatura 

Bilgileri Cihaz Modeli İ l  t A ]  r $ A  \ J q 2 ^ c \
Cihaz Seri No

Fatura No / Tarihi - I  —

Arıza Tanımı -Ç~ V C m  ^ A , r \A "< L v
Cihaz Sevk Tarihi

* * ' -• »  ı
l~l Teknik servisinizden elden almak istiyorum

İnrlp R p Uİİ
ö  Kargo ile teslim almak istiyorum

□  Fatura adresi

I~1 Farklı sevk adresi

[ I
Cihaz Modeli L \  Ü v ü  c < - \ * A  L û i ^  'i c n ı ^ ı
Seri No

Cihaz Bilgileri Arıza Tespit ve Tarihi A T ,  o t  , - ) o V \
Tamir Ücreti

Tamir Onay Tarihi

Tamir Bitiş Tarihi

Pc(^rvos ^ ^

2çJtW  r^ccU' K ûu r  j ^ ü CaO^ - f v ^  t)\vVj>VJA °v‘ v ̂  o \A ^

~̂e>y sA e-A'Wv<?V* C'PqccaW v> d a i » ^  •______
* Ürün teslimi bu formu irsaliye arkasına zımbalayarak yapılır j} ~  O

UMUT B İLG İSAYAR  VE G Ü VENLİK  S İST EM LER İ - 0544 668 63 63 - 0472 616 2766 - PATNOS/AĞRI


