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2V VAT HATAY VALILIGI

AN iL SAGLIK MUDURLUGU
#

Say1 : 73738601- 21.04.2025

Konu : Fiyat Teklifi

Isin Ad1 : Miidiirliglimiiz envanterine kayithi 11 adet ambulansin zorunlu mali sorumluluk (Sigorta)
hizmet alimi isi

Dosya Id : 64602 ILGILi FIRMALARA

Kurumumuzun ihtiyaci olan asagida bilgileri bulunan Miidiirliigiimiiz envanterine kayith 11 adet
ambulansin zorunlu mali sorumluluk (Sigorta) hizmet alimi isi alim isi 4734 sayili Kamu Thale Kanunun
22/d maddesi kapsaminda temin edilecektir.

S6z konusu malzeme/Is kalemlerine iliskin K.D.V. harig fiyat teklifinizin asagida bulunan BIRIM FIYAT
TEKLIF CETVELI ne yazilarak bildirilmesini rica ederim.

Abdullah DENIZOGLU
Destek Hizmetleri Baskani

Satin Alinacak Mahn/ isin KDV Haric¢ Teklif
S.No Malin/isin Cinsi Sut Kodu UBB | Miktar1 | Birimi Fiyat Tutar
1 [31ACG797 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SiIGORTA) HIZMETI
, [31ACG815 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SiIGORTA) HIZMETI
3 31ACGS817 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SiIGORTA) HIZMETI
4 |31ACG821 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SiIGORTA) HIZMETI
5 31ACG824 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SIGORTA) HIZMETI
6 31AIM50 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SIGORTA) HIZMETI
7 [31AIMS51 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SIGORTA) HIZMETI
8 31AIM52 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SIGORTA) HIZMETI
9 31AIM53 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SIGORTA) HIZMETI
10 |P1AIMS5 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SIGORTA) HIZMETI
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11 |P1APR30 ZORUNLU MALI 1 Adet
SORUMLULUK (SIGORTA) HIZMETI
KDYV Haric¢ Genel Toplam
Teklif Eden
...104/2025

Ek : Teknik Sartname

Satinalmanin Yapilacagi Birim: HATAY iL SAGLIK MUDURLUGU

* Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri icerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
* Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendiriimesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
« Alternatif Teklif Kabul ediimeyecektir

« Teklifler Birim Fiyat Gzerinden degerlendirilecektir.

Kisi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvani - Kage/Imza

« Teklif edilen malzemelerin “T.C.llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmig tiriin numarasi (barkod) olmalidir. Teklif

edilen Urinlerin onaylanmis Uriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendiriimeyecektir.

« [dare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi {izerine en geg 45 giin iginde

Ykleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.
» Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

» Teknik Sartname ektedir.

* En geg 3 (lig) guin igerisinde faturasi kuruma ulagtinimayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir.
» Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Hatay Mahkemeleri ve Icra Daireleri Yetkilidir.

« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.
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