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Ağrt Eğitiin ve A-raştıIma I{astanesi

0 8. 1 2,202_5

Suy,, _/(O
Konu: IlASTA,fAKiP FoR\,üU (ORDER) A1-IMl

Hastaırenıizin ihtiyaçl olan ve aşağıda çinsi, miktarl ve öze]Iikleri yazllı malzenıelerin alınu 47f4 sa5ılı Kamu ihalc

kaıırınrınun 22,/d nıad<lesine göıe Doğrudaıı 'fenıin usulü ile yapılacaktır. söz konusu alım için kDv lıariç birim fiyat

ıcklitleıiııizi T[- iizeriıclen 12.12.2025 saat; 11:00 'a kadar silt!qılıııı1l]iL!,!ıgıııııl!,çıı,ıı adrcsiııe ivedi olaıak göırdermeı'ıiz

hıısrısuı,ıda; Geıcğini ıica edcı,iıı

irıriy,rç ı.isrısi
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1lAS lA Ti\KIP I'Olt\tU (OR])I]R)
Ceııcl l'rı la nü
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Teklif[deı
...l...i2025

Kişi i oda,/Firmanın Atlı veya-l'icaret Ünvanı - Kaşe,llııza

I:k : 
'l'eknik 

Şartııaıne
Satııralıı,ıaırıır Yapılacağı l}iıinı:

.Tel(ıif vereccli lirıııılar Vergi No vc),a l,c Kimlik Numarasııl tcklil,c dal,ctiD iiZeriıre yazmak zorundadır,

, Teklitlcr zarfla veya mail yoluyla kabul cdilccektir,
. ]r4alzeı.ııeleı siparişten sonıa H;Staı]eııiz Ambarına n]esai saatleri içeıisiı]de Aı]]baı Tcsliıni olarak 1esliır'ı edilcceklir,

. Malzcırrenin şartna..v" ,vgu,riuğr"rn değerleırclirilnresi için iclarenin talep ctıııesi duıuırrunda numune vcrileçcktir,

. Aileıııatif Tçklif Kabul ediiıı,ıeyecektir
v . TcklifleI l]iriıı Fiyaı tizcı-inden değcrleıdirilecektiı-

. Tcklifcclileıı ıı.ıalz"n,.ı"l.ın ..ı .c,iif ,. Tıbbi Cihaz UIusal l}ilgi Baııkası" ııa kayrledilcı,ck oııaylaırtr]tŞ iirün 
'ıunla'ası 

(barkod)

tı lırra l ıd ı ı,.

. Tekliledileı.ı üıiiı]]cıiıı oıraylaırırrış ürün Irulllarasl (barkodu) liste halinde vcrilııclidir. Aksi takdirıle dcğerlendirilmeyccekıiı" 
_ _

. idare. N4uayeııe ,e ruurı to,rİ.vo*,İ"a Kabui Raporu düzeılenmcsindcn itibaren yükleıiciniı Yazılı talcbi üzerine en gcÇ l80

gün içindc Yükleniciye vcya vckiliı,ıe ödeııeyi yapacaktır,

. Firıııa vcya Bayii Nunıarası da belirtilecektir,

. Tcknik Şartııaıne ektedir.

. ln g"ç İ (yecli) giiıı içerisiııcle faturası kuıurna ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödeıresi yapılmayacaktır,

. g, iı,,raui., oıu-vn çıkacak olaıı ilıtilatların hallinde Ağrı Malrkemcleri vc içra I)aircleı_j yetkilidir,

. Tekljfvercn I"irıra,Firnıalaı yııkaı,ıclaki nıaddeleri kabul eıı,ıiş sayılır
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TEKNiK ŞARTNAME

Aşağıdaözellikleribelirtilenhastatakipformlarıteknikşartnamesini
içermektedir.

o Hasta takip formları A4 boyutunda basılmalıdır,

ı Hasta takip formları önlü arkalı basılmalıdır,

. Hasta takip formları siyah/beyaz basım olmalıdır,

o Hasta takip formları 200.0OO (iki yüz) bin adet olmalıdır,

ıHastatakipformlarıolasıbasımhatalarıvetahminedilemeyentüm
hatalara karşı 4 (dört) ay garantiliolmalıdır,

. Örneği EK'e sunulmuştur. Aynısından basım talep edilmektedir,
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