
T.C.
saĞı,IK BAKANLıĞı

sive,s iı, sı.Ğı,ır vıüntrnı,üĞü
Gemerek DevletHastanesi

Sayı : 7 L524649J
Konu : Yaklaşık Maliyet

08107120|9

iı,ciı,i rinıvrer,ı,na
Hastanemizin ihtiyaçlarından aşağıda cinsi ve miktarı yazılı olan ma|zemelmalzemeler, iŞ/ iŞler, 4734 saYıh Kamu

ihale Kanununun Doğrudan Temin 22ld Qıarasa|limitler) Bendi yöntemi ile satın alınacaktır . KDV HariÇ en geÇ 12 l07l20l9

tarih ve saat 10:30.a kadar Baştabipliğimize elden veya oıqa eıq 14 62 no|ufax'ımuafıyat verilmesini rica ederim,

Dr.Erdem AYDINW
Teklif Başvuru Yeri

Teslimat yeri

Teklif Türil

: Gemerek Devlet Hastanesi

: Hastan emizİlgili Birimi

: Teklif Birim Fiyat - Tamamı

İlıtlyaç Listesi

oi«ran poiı-Bcr,r HUsUSLAR vE ALIM şARTLARI
1.Teklif edilen malzemeler kesin sipariş tarihinden itibaren 7 gün içinde teslim edilecektir

2. İş alan firmaya ımra mukatili verecegimiz Kesin Sipariş Fo.ru." sözleşme yerine geçmektedir, Ayrıca,

stlzleşme yapıp yapmamak idarenin takdirindedir,

3.Teslim y.ii .ruy"r,e komisyonu nezaretinde Hastanemiz depolarıdır.

4. ödeme Maliye 2 numaralı bo.,". s".ruv" ,uv.unlığınca Nukit d""una göre YaPılacaktır' Fatura bedeli

üzerinden kanuni kesintiler yapılacaktır,

yukarıdaki tiim şartlartnlzl kabul ediyorum.

Not: Tekffierde karalamo ve Daksıl keşınlıkle olmayocoktır

VE NUMARASI
NUMARASIAXVE FTELEFoN

Adres:Gemerek Devlet Hastanesi Sivas-Kays eri Karayolu Tel:6|4 10 58 Fax: 614 14 62
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T.C.
SAĞLIK BAKANLİĞİ

sivas iı, sı,Ğı,rr vıününı,üĞü
Gemerek DevletHastanesi

08107 120|9
Sayı : 7 |524649J
Konu : Teklif

iı,ciı,i rinıvrır,ını,
Hastanemizin ihtiyaçlarından aşağıda cinsi ve miktarı yazılı olan malz,emelmalzemeler, iŞ/ iŞler, 4734 sayılı Kamu

ihale Kanununun Doğudan Temin 22ld(çıarasa|limitler) Bendi yöntemi ile satın alınacaktır. KDV HariÇ en geÇ 12l07l20l9

tarih ve saat l0:30.akaoar saştatipıigi-Ü. elden veya oı+e eıİ 14 62 nolu fax'ımıza fiYat verilmesini rica ederirn,

Dr.Erdem AYDIN

Teklif Başvuru Yeri

Teslimat yeri

Teklif Türü

: Gemerek Devlet Hastanesi

: Hastan emiz İlgili Birimi

: Teklif Birim Fiyat - Tamamı

İlıtlyaç Liste§i

pixrer BoiıEcEr HUSUSLAR VE ALIM şARTLARI

1.Teklif edilen malzemeler kesin sipariş tarihinden itibaren 7 gün içinde teslim edilecektir

2. İş alan firmaya imra m,rtabili verecegimiz Kesin Sipariş Fo""u, sözleşme yerine geçmekİedir, Ayrıca,

söİleşme yapıp yapmamak idarenin takdirindedir,

3.Teslim yeri muayene komisyonu nezaretinde Hastanemiz depolarıdır,

4. Ödeme Maliye 2 numaralı bon", s.r."v" ,"v."rİİğrn.u Nuı,ıt durumuna göre yapılacaktır, Fafura bedeli

üzerinden kanuni kesintiler yapılacaktır,

Yukarıdaki tiim şartlar ff|ızı kabul ediyorum,

Not: Tektıflerde karolama ve Daksil kesınlıkle olmayocaktır

VENUMARASI
NUMARASIAXVE FTELEFoN

Adres: Gemerek Devlet Hastanesi Sivas-Kays eri Karayolu zeriTel:6|4 10 58 Fax: 614 14 62


