T.C. AGRTELESKIRT ILCE DEVLET ITASTANEST

N el ACRLELESAIRT ALUF DHEDART VE MALj ISLER MEDURLEG ¢
AGRI VAUUG"[ URTLZAIR 10:22:22 - F-304T2 700092933430
IL SAGLIK MUDURLUGU
ELESKIRT ILCE DEVLET HASTANESI
293854561

ORI ELESKIRT FLCE BIT S ATTN ALM S RIRIRGE

ILGILi FIRMALARA
Hastanemizin ihtiyaci olan, asagida listede yazili mal/hizmet alim isi icin 4734 sayili Kamu ihale Kanununun 22/d
maddesine gére Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S&z Konusu alim icin KDV harig birim fiyat tekliflerinizi & iizerinden

07.11.2025 Saat: 10:00'a kadar ivedi olarak géndermeniz hususunda;

Geregini rica ederim.

Builknt OZTURK
idari ve Mali isler Miidiirii

[ Satin Alinacak Mahn/isin KDV Harig Teklif ]
SiraNo| Malin/igin Cinsi Miktari Birimi Fiyat Tutar
1 DIMENHIDRINAT 50 MG 1 ML AMPUL 200 ADET
2
3
Teklif Eden
Kurumumuz Satin Alma Birimi Mail Adresi » weef 2025
5 5 n Kisi/Oda/Firmanin Adi ve Ticaret Unvani
eleskirtdhsatinalma@®gmail.com : Kasailihizs |l

Not: Marka belirtmeyen firmalarin teklifleri gecersiz sayilacaktir.

Satin Almanin Yapilacagi Birim: Eleskirt ilce Devlet Hastanesi

¢ Malzemeler siparisten sonra hastanemiz ambarina mesai saatleri ierisinde ambar teslimi olarak teslim edilecektir.

¢ Malzemenin sartnameye uygurlugunun degerlendiriimesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

* Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir.

* Teklifler Birim Fiyat izerinden degerlendirilecektir,

* Teklif edilen malzemelerin "T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis tirlin numaras {barkod) olmalidir.
¢ Teklif edilen tirtinlerin onaylanmis iiriin numarast (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir,

¢ idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden it
vekiline &demeyi yapacaktir,

¢ Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir,

® En ge¢ 3 (lig) glin icerisinde faturas: kuruma ulastinlmayan Mal /Hizmetin 6demesi vapilmayacaktir.
* Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agn Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.

* Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir,

ibaren yiiklenicinin yazili talebi lizerine en ge¢ 180 gun iginde Yiiklenicive veya



