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TÜRKİYE KAMU HASTANELERİ KURUMU 
Ağrı ili Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği 

Patnos İlçe Devlet Hastanesi
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SAYIN ........
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i.  . Has ânemız*n  ̂ ihtiyacı olan aşağıda özellikleri yazıl, malzemeler 4734 sayılı Kamu İhale Kanunu'nun 22/B 
maddesi gereğince doğrudan temin usulü ile satın alınacaktır.

olunur. ^  fİrma'ann aŞağlda yaZl1' hususlar Uğultusunda tekliflerini idaremizin satın alma bölümüne getirmeleri rica

SIFtA NO MALZEMENİN ADI MİKTARI BİRİM BİRİM FİYATI (KDV HARİÇ) TOPLAM FİYATI (KDV 
HARİÇ)

1 WIRING HARNESS(FLEX CIRCUIT) 1 ADET
2 BAKIM-ONARIM VE HİZMET BEDELİ 1 ADET

TOPLAM (KDV HARİÇ)

7

8

9

EKSİK DOLDURULAN, ÜZERİNDE KAZINTI, SİLİNTİ VE DÜZELTME YAPILAN TEKLİFLER DEĞERLENDİRİLM EYE ALINM AYACAKTIR.

™ R E K M e Î e™ ™ Ç  0 8  1 1  2 0 1 7  Ç A R | A M B A  G Ü N Ü  S A A T  1 1 : 0 0 'f l  ™  M ÜDÜÜLÜSÜ-NE VE GÖREVLİLERİNE VERİLMESİ

TEKLİFE İŞİN VERGİ, SİGORTA, NAKLİYE VE DİĞER GİDERLERİ DAHİLDİR.

TEKLİFLER ( RAKAM VE YAZI İLE ) KDV HARİÇ TL OLARAK DÜZENLENECEKTİR.

0LM AYAN ' İSTENİLEN ÜRÜNLERİN KATAL0G NUMARASI VETESLİM A TSÜ R E Sİ BELİRTİLM EYEN TEKLİF MEKTUPLARI DEĞERLENDİRMEYE

FAX İLE GÖNDERİLEN TEKLİFLERİN BİLAHARE ASILLARI GELECEKTİR. ASILLARI İDAREYE ULAŞM AYAN TEKLİFLER GEÇERSİZ SAYILACAKTIR.

NUMUNE İSTENİLDİĞİ TAKDİRDE TEKLİF MEKTUBU İLE BİRLİKTE NUMUNE GETİRİLECEKTİR.

TEKLİF EDİLEN FİYATLARIN GEÇERLİLİĞİ (OPSİYON) TEKLİF TARİHİNDEN İTİBAREN EN AZ 30 GÜN ALACAKTIR.

TEKLİF EDİLEN MALZEMELER EN GEÇ BİR HAFTA İÇERİSİNDE HASTANEMİZ SARF DEPOSUNA TESLİM EDİLECEKTİR.

PATNOS İLÇE DEVLET HASTANESİ SATINALM A BİRİMİ 
TELEFON: 0472 616 1556 - 1184 
FAX: 0472 616 1168 

E-MAİL: patnosdh@hotmall.com

mailto:patnosdh@hotmall.com
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BAŞHEKİMLİK MAKAMINA
PATNOS

Birimimizde kullanılmak üzere aşağıda ismi ve adedi yazılı malzeme veya ilaçların temin edilmesi

gerekmektedir.
Gereğini takdirlerinize arz ederim. Tarih:

Talepte Bulunan Birim

Sıra
No

Malzeme veya ilacın adı Miktarı Birimi/Ölçeği
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TEKLİF MEKTUBU

PATNOS DEVLET HASTANESİ 
AĞRI

TEKLİF: MEDRAD MARKA OTOMATİK ENJEKTÖR YEDEK PARÇA TEKLİFİ

Sıra No Açıklama Adet Birim Fiyat Tutar

1. WIRING HARNESS (FLEX CIRCUIT)
2. BAKIM-ONARIM VE HİZMET BEDELİ

1.820.00 TL
1.375.00 TL

1.820.00 TL
1.375.00 TL

TOPLAM TUTAR ( KDV HARİÇ) : 3.195,00 TL

• BU BİR TEKLİF PROFORMASIDIR.TEKLİFİMİZ ONAY GÖRDÜĞÜ TAKDİRDE SİPARİŞ 
İÇİN KAŞE-İM ZA YAPILIP GERİ GÖNDERİLMESİ RİCASIYLA....

• FİYATLARIMIZA KDV DAHİL DEĞİLDİR.

İN N O D ER H  M EDİKAL Ü RÜ NLER TİC. A Ş
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