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SAGLIK BAKANLIGI

Agn Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi
Elegkirt ilge Devlet Hastanesi
Baghekimligi
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Teklife Davet 00055606904 i
Kurumumuza ait agagida marka ve model yazil olan Jeneratdre 12 Aylik Bakim Onarim Hizmet alimi 4734 Sayili Kamu Ihale
kanunun 22-d maddesi kapsaminda alinacak olup,S6z konus hizmet isin KDV Harig birim ve toplam fiyatini 06.11.2017 tarih ve saat 13 30 a
kadar/ 0472 711 4963 numarali faksa / eleskirtdhO4@hotmail.com mal adresine / posta yolu ile yada sahsen elden belirtilen adreslerden birine

birakmaniz yada géndermeniz hususunu;
Geregini bilgilerinize rica ederim.

ali Is Midari

Sira No Miktar Birimi /Birim Fiyati Toplam Fiyat

Aksa AD 825 Model 825 KWa Jeneratér Bakim Onarim
1 12 Ay

Hizmet Alimi

KDV HARIC TOPLAM TUTAR

Teknik Sartname Firma/ Kurum
Kage / Imza

lgarenizce dogrutan temin usulll ile 06.11,2017 tarihve saat 13,30 da Jenerator Bakim Onarim hizmet alim igine ait dékiimani olugturan bitiin begeler tarafimizdan incelenmig,okunmus ve herhangi bir
aynm ve sinrlama yapmadan bitiin kosullaryla tarafimizdan kabul edilmistir.Dogrutan temin usull ile yapacak alima iligkin olarak asagida hususlari ieren teklifimizin kabulUni arz ederiz.

2 |Eksik doldurulan Gizerinde kazinti silinti veya diizeltme yapilan teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

3 |Teklifler en geg 06.11.2017. GUNU SAAT 13.30. kadar 1 maddede yazili bulunan adreslere génderilmesi veya sahsen elden birakilmasi gerekmektedir..

4 |Tekiif Fiyatina igin sigortasi,nakliyesi ve diger tim giderleri dahil edilecektir.

5 |Teklifler ( Rakam ve Yazi ile) Kdv harig veilecektir.

Tekliflerinde tarih, imza ve kasesi eksik gorlilen isteklinin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir.

7| Faks veya Mail yolu ile génderilen tekliflerin asilarida Idaremiz Satinalma birimine ulagtirilacaktr.

& | Texlifleri ile birlikte numune isteniimesi halinde numunesi olmayanin teklifi degerlendirmeye alinmiyacaktir,

9 | Tekiif edilen fiyatlarin gegerliligi (opsiyon) teklif tarihinden itibaren 30 (Otuz) gtin olacaktir.

ELESKIRT DEVLET HASTANESI SATIN ALMA BIRIMi
TEL. 0472 711 41 42/ DAH.1114
FAKS. 0472 711 49 63

E.Mail :eleskirtdhO4@hotmail.com




