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I'alep Eden Birim : Idari Bolimler / Stok Kontrol Ve Satinalma Planlama

Konu :KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI

Talep Edilen Hasta

Son Teslim Tarihi & Saat :24/02/2025 17:00:00
S.No I Malzeme A¢iklamas , Miktar Birim'
I | KASE. ORTA BOY [50 Adet

Mersin Universitesi Hastanesince asadida ihtiyact olan cins miktar ve &zellikleri belitilen malzemelerin satinalinmasina ihtiyag

irim Toplam arka
Pllyat Tutar Marka

faturanin asadidaki sartlara gére diizenlenerek Satinalma Biirosuna génderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmasi,

2-ihale dékimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim streleri, barkod numarasi, markalar ve ambalaj sekillerinin yazilmast,
4-TL (Turk Lirasi) olarak fiyat verilip,birim fiyatlannin rakamla ve yaziyla yazilimasi,

5-Uzerinde kazinti,silinti,diizeltme bulunmamasi,

6-Ad,Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi,

7-Teklif veriimeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile génderilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni diginda kargo ile yapilan malzeme,fatura irsali
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine muteakip teslim surelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur T
bildirilmeyen teklifler kesinlikie kabul edilmeyecektir.
Onemli 10- Fiyat teklif cetveline teslimat siireleri mutlaka yaziimahdir

TESLIMAT SURES|,UBB KODU,MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
OLACAKTIR, TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat Fax: 0324 241 00 90 TLF: 0324 241 00 00 - 2570-2571
Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.
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* Latfen okunakh yaziniz

* Alinan imza, imza kontrold igin kullanilacaktir

* Imzanizi mavi yadaswah tikenmez ile atiniz ONAY

BASHEKIM / BASMUDUR
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