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Ağn il Sağlık Müdürlüğü

Ağrı Eğitim ve Araştırma Hastanesi

TEKLiFE DAVET

17 .06.2026

Sayı 51ı
Konu: Amiodaron HCt 150 Mg3 Ml IV Anpul Alımı

Hastanemizin ihtiyacl olan Ve aşağ|da cinsi, miktarı ve özellikleriyazılı malzemelerin allmı 4734 sayılı Kamu

ihale Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır.5öz Konusu alım iÇin KDV hariÇ birim

fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 23.06.2026 saat: 11:OO'akadar sa!i::g!D4]Q04!igDai!.ça!] adresine ivedi olarak

göndermeniz hususunda;

R
uru

iHTiYAÇ LisTESi

s.No Malzeme Adl
Sut

Kodü
UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı

Amiodaron HCl l50 mğ3 ml IV
Anı u1

Adet

TeklifEden
/ .../2026

Ek : Tcknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Birim:
.Teklif verecek hrmaLr Vergi No veya TC KimIik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak zorundadır.
. Teklifler zarfla veya mail yoIuyla kabul edilecektir.

lalzemcler siparisten sorua Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edileceklir.

X4alzemenin şartnameyc uygunlugunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
. Altematif Teklif Kabul edilmeyecektir
. Teklifler Birim Fiyat [izerinden değerlendirilecektir.
. Teklifedilen malzemelerin "T.C.iÜç ve Tıbbi Cihaz UlusaI Bilgi Bankasi' na kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod)

olmalıdıı.
. Teklifedilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aİsi takdirde değerlendirilmeyecektir.
. idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geÇ l80

gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
. Fiıma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
. Teknik Şartname ektedir.
. En geç İ (yetli) gün içerisinrle faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapıImayacaktır.
. Bu;lı;d;; o;ra çıkacak o|an ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.
. Teklif veren Firma,trirmalar yukarıdaki maddeleri kabu| etmiş sayılıı.

TANESiTlf:Fax:cmail:Hız.NURŞENAKGÜLDahi1i:
Sayfa 1

Gereğini rica ederim.

Topla mTuta r

I
600

Kişi / Oıla / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza


