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ADANA VAL|LiĞi

lL sAĞLlK tılüDüRLüĞü
Pozanfi 80. Yll Devlet Hastanesi

TEKLiF FORUU

. Hastanemizin ihtiyacl olan aŞağlda cins, miktiar Ve özelıikleri belirtilen malzemenin Velveya hizmetin satln al|nmasına ihtiyaç
duyulmuŞtur. sÖz konusu allmln birim fiyat üzerinden, eKe yer alan teknik şartnameye uygun oiacak şekilde düzenlenerek, teklifinizipozanüdh,3aünalma@gmaiı.com adresine mai| olarak gönderilmesi veya kapalı zart içeiislnde elden teslim edihesini rica ederim

sayl: :96671655 /

Konu : Teklif

Önemli Notlar:
Fiyatlar KDV Hariç veİilecektlr.

6-07.2023

MUstafa DURDU
Tlbbi sekreter

Allnan 0rtınleİln uBB'ye tabl oımasl hallndo uBB Kodu'nun (UTs) yazllarak gönderilmesi şartür.Tektf edilen Mal/Hlzmet allmlan iÇin te3ilm 30resl, varsa maİl<aları-ve moaeııerlnin yazılması gerekmektodir.
verilecek olan tekliflerin en az 30 takvim gono geçerli olma|ldlr.
Teklif 

'iyatlan 
Türk Lirasl olarak, birim |ıyat üze.inden verileceıitir.

Altematif teklıf ve.llmayeceküİ.
Teklifler adl, soyadl ve ticarct ünvanl yazllmak 3uretıyle yetki|i İişileıce lmzalanm§ olmalldlr.
Son teklif taiih| :1o.07.2o23 saat l6.00 a kaaardır. lş bu tİklif tarihinden ve saatlnden sonraki teklif|eı kesinlikle kabuledilmeyecgKiİ.

lrtibat Adresi: 80. Yll Pozantl Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Üzeri Pozantl, ADANA

lrtibat Tel: (322)5813945 - 3067 lrtibat Fax: (322) 5s1 39 65

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler tarafımlzdan (teklif
mektubu,teknik Şartname) incelenmiŞ, okunmuş ve herhangi bir ayrım ve slnlrıama yapmadan bütün koşullanyla kabu|
edilmiştir. Allma ilişkin olarak yukarlda vermaş olduğumuz Ğk|ifimizin kabulünü az jderiz.

1
CHlLLER GRUBUNA AiT SOĞUTMA

KOMPRESÖRÜNÜN TAM|RAT| 1

ToPLAıtıl(KDV HARlç)

Teklif Vermeye Yğtkili Kişi Adı
lmzasl Firma Kaşesi

slra
No Binm Fiyata Esas lş Kaleminin Adl Miktan Birimi Birim Fiyat (TL) Tutan (TL)

ADET



CHİLLER GRUBUNA AİT SOĞUTMA KOMPRESÖRtINtIN TAMİRATI

1_ Hastanemizde bulunan Chiller Grubuna ait l adet SOĞUTMA KOMPRESÖRÜNÜN
ekteki servis formunda yer alan arızanın tamiratı gerekmektedir.

2- Söz konusu kompresör carrier markadır.
3- 3 adet kompresöriimiiz olup l adeti anzahdır.
4- Firmalar teklifvermeden önce iş yerine gelerek keşifyapacaklardır.
5- keşif yapmadan teklif veren firmalar, keşif yapmış sayılacaklardır ve itirazlan kabul

edilmeyecektir
6- Yapılacak işçilik l yıl garantili olacaktır.
7_ Çalışır vaziyete teslim edilecektir.
8- Servis formu düzenlenecektir.
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EvnEı{ ılExAilİ[ §nil^ soĞuTıl^ ıiEDİHt vE İilşAAT TAA$Hİh Aş
Macun Mahallesi Bab Bulı/an ATB. iş Merkezi No: 1/5o YenimahallğANKARA
Tel: 0.312 211 00 93 hks: 0.312 z11 00 94 E-posta: bil9i@evrenmekanik.com.ğ
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MüştefiAdl

Yetkili KişjAdısoyadı

Adres

Telefon 5aat Tarih lTloçlz,
Ma«a ürler Model seri No
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