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AĞRI VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

Destek Hizmetleri Başkanlığı

Sayı : E-31239022-949-307843927 10.03.2026

Konu : FİYAT TEKLİFİ

FİYAT TEKLİFİDİR

Müdürlüğümüze bağlı ; Acil Sağlık Hizmetleri UMKE envanterine kayıtlı Ambulansların zorunlu mali

trafik sigortası hizmet 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 11/03/2026 tarihi, saat 11:00 kadar Ağrı İl Sağlık

Müdürlüğü Doğrudan Temin Biriminin agriilsaglikdogrudantemin@gmail.com e-mail adresine bildirilmesi

hususunda;

            Gereğini rica ederim.

SIR

A

NO

                           HİZMETİN/İŞİN ADI BİRİM MİKTAR BİRİM

FİYAT

TOPLAM

FİYAT

1 Zorunlu mali sorumluluk trafik sigortası 04 

AAC 748

Adet 1

2 Zorunlu mali sorumluluk trafik sigortası 04 

AAR 476

Adet 1

3 Zorunlu mali sorumluluk trafik sigortası 04 

AP 254

Adet 1

GENEL TOPLAM FİYAT (KDV HARİÇ)

                                                                                                                       FİRMA YETKİLİSİ İMZA KAŞE:

NOT: FİYAT TEKLİFİ VE TEKNİK ŞARTNAMEDE (TÜM SAYFALARDA) İMZA/KAŞE OLMALIDIR. (KISMİ TEKLİFLER

GEÇERSİZDİR).

Ender KABA

Destek Hizmetleri Başkan v.

Ek: TEKNİK ŞARTNAME
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