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rexı_ip isreıvıe FoRMu

İstem No:69835 :54043
Talep Eden Birim: rExNir SERVIS

Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı
Kanunu'nun 22maddesine göre doğrudan temin usulü
için tekliflerinizi son teklif verme tarihindeki teklif verme r

rica ederim.

Son Teslim Tarih & Saat : 10.03.2025 10:00

üıılı sRnıxRyn
SAT|N ALMA GÖREVLiS|

iHriyeç LisTEsi

belirtilen malzemeler 4734 Kamu İhale
ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirti|en malzemeler
saatine kadar satın Alma Birimimize vermenizi

Sıra No Malzeme Cinsi Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu

1, BAS|Nç DüŞüRücü (sAATLi)

' 
laAsıNÇ oüşunucu (sAATLi)

"Vukanda 
beiirtilen-ma%möiöiiTöişııaiiilda belırtiien tiyiilaioan verebileceğimitaahhüt ederim.

irvıza - xnş=
İ-lİrxllrİrR TL 9LARAK KDv,Siz vERlLEcEK, KDv oRAN ı BEL| RTiLEçEKT1R.

2_)TEKL|LER soıı resliırı rRnlu VE SAAT|NE xnonn iıııızaı-ıVE KAŞELI OLARAK IDAREYE TESL|M roiı-Esiü-rcrĞi
eİs|,rercs lLEDE GöNDER|LEBiLiR.
g_iıöai c|HAz vöıırrııİı_iĞi xnpsRıııııııon rexlir roiı-rıı MALZEMELER|N MARKA VEYA MoDELl

UBB KoDU iSTEKLiNiN BAY| iSE BAYı KoDU nNn rinNın iSE FiRMA KoDU,ÜRÜNÜN TEK|L VEYA PAKET ÜRÜN oı-ouĞu

iercı_ir EDiLEN ııasl MüRızrVıE MEKTUPLAR|NDA BELiRTiLECEKT|R.
+_jiİİExıİ|İn rerliİ eİrixlrnl iı_ncn,MAEvE iLişKiN oLARAK sRĞı-ıx BAKANLlĞl

iÜç vErıaaiciHnz ULUSAL BiLGi BANKAS|NA KAY|TL|VE oNAYLl OLDUĞUNU GÖSTERIR BELGE

iLe 
-snnxor 

NUMARALARINl TEKLiFLE BiRLiKTE sUNULMAS| ZoRUNLUDUR.

KlSMi TEKLlF VER|LEBiLiR
!_p,anuHi2ıııET ALıMılı_E İı_ciı_i HER TüRLü GiDERLER(NAKLIvE,SiGORTA VB.)FiRMAYA AiTTiR.

o-İöoeur vADEsl MAL TEsLiMiııe nııürenrcip so. cüt{oüR
NoT:üRüNLER1N TESL1M süRESi pRoFoRMADA işGüNü oLARAK BELiRTiLECEKTIR.TESLiM SÜRESl

aiıınriıı,ıiDlĞiNDE 1İİ§e uııil rİsı_iıı,ı süREsibı-annx EsAs ALıNACAKT|R.HEMEN,DERHAL GiBl lFADELER

i?aişli§ ĞüN0 olanerblxxRrE ALıNAcAKTıR.iTHAL üRüNLER iLE iLGiLi FiRMA TEKL|FlNDE TESL|M

suniaii\li srlınrNari 2onuNoaolR.SiPARiŞ TARiHiNDEN iTiBAREN BELiRTiLEN SÜREDE TESL|M

roiı_ırırvrıı üRüNLERLE iLe iı_l sipnniŞ re «inn YAZ|ŞMA YAPMADAN iPTAL EDiLMiŞ sRvıı-ıR.

ADET

ve Uygulama Hastanesi Doğu Kampüsü Çünür 32260 _ |SPARTA
Tel 0246 211 28 37 _ 211 28 39 Email : sdudogrudantemin@gmail.com

0246 211 28 85 Email : sdu2Zf@outlook,com

0246 211 28 35 Fax: 0246 211 28 23

Sayf 1

4,0

2,o

Adres: Araştırma
Doğrudan Temin
Hasta Bazlı Tel:
lhale Tel:


