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Sayı : E-31239022-949-294329467 11.11.2025

Konu : FİYAT TEKLİFİ

FİYAT TEKLİFİDİR

Ağrı İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı; İlçe Sağlık Merkezleri ve 112 Başhekimliği binalarında bulunan

jeneratörlerde kullanılmak üzere 12(oniki) aylık 1(bir) kalem motorin akaryakıt mal alım işi, 4734 sayılı K.İ.K'

in 22/d ilgili maddesine göre planlanmaktadır. Söz konusu iş için vereceğiniz KDV HARİÇ birim ve toplam

fiyatın en geç 13/11/2025 tarihi, saat 15:00 kadar Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü Doğrudan Temin Biriminin

agriilsaglikdogrudantemin@gmail.com e-mail adresine bildirilmesi hususunda;

           Gereğini rica ederim.

 

SIRA NO           HİZMETİN/İŞİN ADI BİRİM MİKTAR BİRİM FİYAT TOPLAM FİYAT

 1    MOTORİN  Litre 5075    

GENEL TOPLAM FİYAT (KDV HARİÇ) 

                                                                                                                       FİRMA YETKİLİSİ 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.

*Alternatif kabul edilmeyecektir.

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

*Firma veya Bayi numarasıda belirtilecektir.*Teknik Şartname ektedir.

*Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri yetkilidir.

*Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır

Ecz. Atakan TURAN

Destek Hizmetleri Başkanı




