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Hürriyet Mahallesi Dr.Yaşar Eryılmaz Caddesi No1 Merkez/AĞRI 04000

Telefon No: 04722151232  

e-Posta: agri@saglik.gov.tr İnternet Adresi: https://www.saglik.gov.tr/

Kep Adresi:

Bilgi için: Ayşegül KILIÇ

Ebe

Telefon No:

T.C.

AĞRI VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

Destek Hizmetleri Başkanlığı

Sayı : E-31239022-949-241851965 22.04.2024

Konu : FİYAT TEKLİFİ

FİYAT TEKLİFİDİR

Ağrı İl Sağlık Müdürlüğüne bağlı; Doğubayazıt İlçe Sağlık Müdürlüğü ve Patnos İlçe Sağlık

Müdürlüğünün ihtiyacı olan 1(Bir) kalem Santral Konsol Seti (2 Adet) mal alım işi; 4734 sayılı K.İ.K' in 22/d

ilgili maddesine göre planlanmaktadır. Söz konusu iş için vereceğiniz KDV hariç birim ve toplam fiyatın en geç

29/04/2024 tarihi, saat 15:00'a kadar Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü Doğrudan Temin Birimi

agriilsaglikdogrudantemin@gmail.com e-mail adresine bildirilmesi hususunda;

Gereğini rica ederim.

SIRA

NO

MAL/YAPIM/HİZMETİN ADI MİKTAR BİRİM BİRİM 

FİYAT

TOPLAM 

FİYAT

1 Santral Konsol Seti 2 Adet

                                                                                                 GENEL TOPLAM FİYAT

NOT: FİYAT TEKLİFİ VE TEKNİK ŞARTNAMEDE KAŞE/İMZAOLMALIDIR.
***Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik NumarasınıFiyat Teklifinin üzerineyazmak zorundadır.

 Teklifler zarfla(Evrak KayıtBirimine teslim edilecek.) veya mail yoluyla kabul edilecektir.

  Alternatif kabul edilmeyecektir.

 Teklifler  toplam fiyat üzerindendeğerlendirilecektir

 Teklif edilen malzemelerin ''T.C. İlaçve TıbbiCihaz Ulusal Bilgi Bankasınakaydedilerek onaylanmışürünnumarası(barkod)olmalıdır.

 Teklif edilen ürünlerinonaylanmışürünnumarası(barkodu)liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.

  Firma veya Bayi numarasıdabelirtilecektir.

 Teknik Şartnameektedir.

  Bu alımdanortaya çıkacakolan ihtilaflarınhallinde AğrıMahkemeleri ve İcraDaireleri yetkilidir.

*Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdakimaddeleri kabul etmişsayılır.

FİRMAYETKİLİSİ/İMZA/KAŞE

Abdurrahman ÇETİN

Destek Hizmetleri Başkan

Ek: TEKNİK ŞARTNAME




