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Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda cinsive miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu İhale

Kanunu,nu n zz maİlaÖsın6 gore boğrudan temin usulü ile alımı yapıla_caktır.AŞağlda. belirtilen malzemeler

için i"ı.iıtı"rinizi son teklif veİne tarihindeki teklif verme saatine t-adar Satın Alma Birimimize vermenizi

rica ederim.

Son Testim Tarih & Saat : 12.08.202411:00

MEHMET KAYA
sATlNALMA GöREVLlsl

irıriyıç ı-isresi

Sıra No Malzeme Cinsi Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu

PiLLlKoTER(GöZ) 10,0 ADET
--- ..._,* - -- : -: :::::,",-:---:; i ,:::lii:::ği*:

Yükanffi ba-i bileCeğimitaahhüt ederim,

iMzA - KAşE
J-İTExılrırR TL oLARAK KDv,slz vERlLEcEK,KDv 9RANı gELlnrlı_=cEKTlR,

2_)TEKLILER soN TEsLlM TARIH VE sAATlG i<aonn lMzALlVE KAŞELI oLARAK loaREve TESL|M ED|LEBILECEĞ|

cİaı,rnxs lLEDE GöNDER|LEBlLlR.
3_TıBBl clHAz voxerüİı_ıĞl xnpsRııııNDA TEKLIF EDlLEN MALZEMELERiN MARKA VEYA MoDELl

UBB KoDU lSTEKLlNlN BAY| lSE anyl roou nıın rınırınlsr rlnıınn xoou,ÜnÜııÜN'TEKILVEYA PAKET ÜnÜıı oı-ouĞu

İİrıliioııiıı iıaeı MALzEME MEKTupLARıNDA BELIRTlLEcEKT|R.
İ_*jıÖİrxlİ|İn rrxlıİ rİrNı_enı lLAcA ,MAEvE lLlşKlN oLARAK snĞı_ıx gnKANtLıĞı

ıınç vErıaTlclHAz urusniaıLGl BANKAsıNA KAvıTLıvE oNAyLlOLDUĞUNU GÖSTERIR BELGE

lı_e 
"snnxor 

NuMARALAR|NI TEKL|FLE BlRLlKTE sUNULMAsl zoRUNLUDUR,

KısMl TEKLIF veRllEalı-ln.
5_)MAyHlzMET ALıMıİlE İ1-olıl HER TüRLü GlDERLER(NAKLIYE,SIGORTA VB.)FlRMAYA AITTIR,

o-1ojEır,ıİvnDEsl MAL TEsLiMlNE rvıürrnxip 90. GüNDüR
NoT:üRüNLEnııı resı_ıı,ı sunesı pnoronır,ınDA lŞGÜNÜ oLARtK aeLInrlLEcEKT|R.TESLIM SÜRES|

BEL1RTlLMEDıĞ|NDE Öİ§Ğünü rİslır,ı süREslbLARAK EsAs ALıNACAKT|R.HEMEN,DERHAL GlBl lFADELER

5 (BEş)lş GüNü olnnnxblxKATE ALıNAcnrrın.lrHnl üRüNLER lı_e lLclı-l FlRMA TEKL|FINDE TESL|M

SüREslNl aeilnrMEK 2onurıpnoın.slpnni§ innlHlNoeıı lrleeRrN BEL|RTlLEN SÜREDE TEsLlM

EDlLMEYEN unuııLrnLElıeıı_l sıpnnIŞ rrrinn YMIşMA YAPMADAN lPTAL EDlLMlŞ sAYıLıR.

Adres: Araştırma ve UyguIama Hastanesi Doğu

Doğrudan Temin Tel 0246 211 28 37 - 211 28

Hasta Bazlı Tel: 0246 211 28 85

lhale Tel: 0246 211 28 35

Kampüsü Çünür 32260 - ISPARTA
39 Email : sdudogrudantemin@gmail,com

Email : sduZ2f@outlook.com

Fax: 0246 211 28 23
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PİLLİ KOTER

Pilli El koteri steril ve düştik ısılı olmalıdır.
Göz ameliyatlarında kullanılmaya uygun ve elverişli olmalıdır.

İnce uçlu, kullanımı kolay, koruma kapaklı ve Dispasable
olmalıdır.
Amerikan veya Avrupa malı olması tercih sebebidir

T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası na (TİTUBB)
kayıtlı olmalıdır.
Numune üriin istenecektir


