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SAGLIK BAKANLIGI
Agr ili Saghk Miidiirligi
Tasheay Devlet Hastanesi

SAYID :2021/47 12/08/2021
KONU : Mal ahmu Hk,

Teklife Davet

Saglik Tesisimizde kullanmak Gizere ihtiyag duyulan asagida cinsi ve miktari yazili 3
kalem Teknik Sartnamede Ozelikleri belirtilen Mal alimi igi 4734 sayih kamu ihale ke nunun
22/d maddesi kapsaminda alinacak olup; Stz Konusu isin KDV harig birim ve Toplam
fiyannm 18.08.2021 tarih saat 10:00°a kadar (04725513307 numarali belge egere,
tdhsatinalma@gmail.com mail adresine, posta yolu ile ve ya elden) belirtilen adpellerden
birine géndermenizi rica ederim.

[S.ND ALINACAK MAL/HIZMETIN I BIRIM | MIKTAR | BIRIM FIYATI TOFLAM
ADI i TUTAR
1 | SERUM SALE %20 AMPUL Adet 100
2 | POTASYUM FOSFAT AMPUL Adet 100
3 |IZOTONIK SODYUM Adet 350 i
I KLORUR 500 ML (SETLI)

Toplam |

idarenizce dogrudan temin usull ile 18.08.2021 tarihi saat 10:00 de alim yapilacak olan Mal Almi
igine ait dokiiman olugturan biitin belgeler tarafimizdan incelenmis, okunmug ve herhangi bir ynm ve
sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul edilmistir. Dogrudan temin usulll ile yapilacak alima ilishin olarak
asagidaki hususlan igeren teklifimizin kabuliinil arz ederiz.

I- Taahhiidiin yetine getirilmesine iligkin olarak. teklif fiyata dahil olmasi ngbrillen biitlin masraflar
teklifimize dahildir.

2. Teklifimiz aga@ida belirtilen tarihten itibaren 30(Otuz) takvim giinil gegerlidir.

3- 4734 Sayih Kanunun 22/d maddesi geregince, alima konu i§ icin kendimiz veva bagkalar adimna
dogrudan veya dolayh olarak, asaleten veya vekaleten birden fazla teklif vermedigimizi beyan ediycruz.

4- Aldiimz herhangi bir teklifi veya en diistik teklifi segmek zorunda olmadigimizi kabul ediyoruz.

s. Alima konu lsle ilgili olmak fizere idarenizce yapilacak/yaptirilacak diger islerde, idarenizin
cikarlarma aykin diisecek higbir eylem ve olusum iginde olmayacafimiz: taahhiit ediyoruz.

Ady Soyadi / Tica et Unvam
Kase ve Imz1 ™

Transit Cad. Yavuz Selim [kogretim Okulu Karsist TASLE CAY Aynintih Bilgi igin, irtibat: Erdogan YILDIRIA Telefon :
0472 551 33 05 Faks: (0472551 33 07) c-pm;m:Edhsinina]mn:fj-gmuil.cmu



Hastanemizin ihtiyacina binaen asagida ismi verilen ilaglarn aliminin yapilmas) husus unda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

S.Nu. Adet Ilag¢ Adi

1 100 Serum sale %20 ampul
2 100 Potasyum Fosfat ampul
3 350

Izotonik sodyum kloriir 500 ml (setli)




