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l KAl-iBRASYON HİZMI],l A1.IMl 1 Adcü

Mersin Universitesi Hasta.esince aşağtda cins,miktal ve özellikleri belirtilen malzemelerin satln alınmasına ihtiyaç duyulmuştur. Proforma faturantn

aşağıdaki şartlara göre düzenlenerek Satlnalma Birimine gönde.ilmesini rica ederim.

l-Teklifl eıin yazılı olması,

2-ihaIe dökümanmın tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim süreleri, varsa barkod numalasl markaları ve ambalaj şkillerinin yazılmas1

4-TL (Türk Lirasl) olaIak fiyat ve.iIip,birim fiyatlarinln rakamla ve yazıyla yazılmasl,

5-Üzerinde kazınh,silinti,düzeltme bulunmaması,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvanı yazılmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış olması,

7 Teklif ve.ilmeyecekse FAKS veya mail yoluyla mesajınln bir açıklana iIe gönderilmesi,

E- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir.Kurum bi|gisi ve izni d§ında kar8o ile yApılan malzome,fatufo,irsıliye leslimatl.rl
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif Verilen malzemelerin, idarenin kesin siparişinc müteakip teslim sü.elerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunluduı.teslim süresi ve op§iyon

süresi bildirilmeyen tekIifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Önemli l0- Fiyat tckıifcetYeline teslimat süreIeri mutleks y.zllmalldlr

TESLiMAT sÜREsi. vARsA LtsB KoDU,MARKA BELıRTiLMEYEN TEKLirr,rn oeĞnnr,txDiRİrE DIŞI
oLACA KTıR,Tf,KLiFLER sıRA NUMARASiNA GÖRE vERiLMELiDiR

irtibat ıır: 0,324 24'| oo oo -22598-2259ı22570-22595,22573
aıı ad]csı: hagtanesatanaıma@nıersın.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 gün oIacal(ır.

Bünyamin GÜLTEKİN
Hastan€ Müdür Yrd.

NoT : Ilanlanmz www.me edu.tr adresinde yaytmİanmaktadir.
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clHAz ARlzA TEsPlT FoRMU

Arıza Özeti :

2025 yılı hastane geneli kalibrasyona tabi cihazların test kalibrasyonlarının yapılması
gereklidir.

Gerekli Yedek P arçalar :

Açıklama:

Arızayı Bildiren Bö|üm
Cihaz : TlBBl CİHAZLAR|N KAL|BRASYONU

Marka :

Model :

Seri No:
MERKEZ HASTANE

VE oNKoLoJi
HASTANESİ

Garantili Bakım Sözleşmeli

rarih:31 .01 .2025 Var[] Yok[] Var[] Yok[]
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