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Diyadin Devlet Hastanesi

SIıYI :70|678921 412
KONU : Teklife Davet

Teklif Mektubu Davet

Bilgilerinize arz ederim Sağlık Tesisimizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazılı 12 AYLIK 4 ADET
HEMODiYALiZ CI|JAZI BAKIM ONARIM HiZ]vDTİ AL|MI işi 4734 Sayı|ı Kamu ihale Kanunun
22lD maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birim ve toplam fıyaIının 3010412026
tarih ve saat l2:00'a kadar hastanemiz satın alma birimine elden teslim edilmesi yada diyadindh@gmail.coın
adresine göndermenizi rica ederim..

Mehm€t
İdari ve Ii üd

Sı ra
No

plam Fiyat

Dr. LAK

NOTLAR:
-Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
- Teklifler( rakam veya yazı ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
- Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltne yapılan teklifler değerlendirmeye alınmayacaktır.
- Malın türüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
_ Ödemeler 90 gün içerisinde yapılacaktır.
- Numune istenildiği takdirde teklif mekfubu ile numune de sunulacaktır.
- - Alımlar hıtp://www.aqriihale. qov.trle-posta adresliAğı Valiliği İhale Yönetim Sisteminden de iian
edilmektedir.
- Alım konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tüm alımlar e-posta üzerinden de ilan edilmektedir.
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