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vıN veı-iıiĞi
iL SAĞLıK MüDüRrüĞü
Van Gevaş Devlet Hastanesi

Sayı

Konrı
: E-37|50567-949
: Doğrudan Temin Teklif Mektubu

iıciı-i r,inıvıa

Hastanemizin ihtiyacı olan LABORATUVAR SARF MALZEME ALIM işi 4734 Sayılı Kamu İhale
Kanununun 22ld maddesi gereğince doğrudan temin ile satın alınacak olup, K.D.V hariç birim
fiyatlarınızın Hastanemiz Satın Alma Birimine bildirilmesi hususunda arlrica ederim.

iHTİYAÇ LiSTESi
S ıra

No
Malzemenin Adı Mikıar Birimi Birim Fiyatı Toplam Tutar

l BRUCELt.A LAM

^GLÜTtNASYoN 
TESTI

(RoSE BENGAL)

30 ŞüŞE

Dikkat Edilecek Husu§lır ve Alım Şırtıırl
Ek] lcknik Şannamc
Son Tcklil' Vemıe Tarihi: l9.04.202l sıal l0:30
l-Teklifedilen Fiyaı KDV hariç olacakıır,
2- Mal/ llizmeı ve Yaplm işlerinde gefekli tüm nakliye işlemleri yüklenici firma tarafınfaİ karşıIanacalıiı|r.

3- Alıma Hile, desise, vaiı, tehdit, nüfuz kullanma suretiyle fesat karıştıranlaıın tespit edilmesi halinde yine 4?34 sayılı Kl Kanununıın ilgiIi

hükümleri uygulanacakı|r.

4_Malzeme tesliminde tekliRe belinilen kalite ve marka esas ahnaçak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecekıir.

5-Verilen stlİe içerisinde teslim edilmeyen teklifler degerlendirmeye altnmayacaktır,

6_Ödemc Zamanı: Fatura muha§ebe birimine intikal etmcsini müteakip l20 ( Yuzyirmi) takvim günü içerisinde (Muhasebe biriminin

nakit durumuna görc) ödeme yapılacakır.

Firma Kaşe-İmza

Op. Dr. Kenan BAYRAKTAR
Başhekim

Bu bclge, güvcnli clektronik imza ilc imzalanmtşnr,

Kodul 3469 l l0f-d260,4d58453q_e9!9949ge!

cevaş Devlet Hastanesi satlnalma Birimi

Telcfon: Faks No: 6l22066

e-Po§ıa: ayhan,cevik l @sa8lik-gov.tİ inlemet Adresi: hıtps://gevasdh,saglik,gov,ırl

Bilgi için: Ayhan ÇEviK
,toPLUM sAGLIĞI TEKNisYENi

Telefon No: (0 432) 6l2 20 65 ffi§
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BRUCELLA ROSE BENGALTEKN iK ŞARTNAMESi

Lam aglütinasyon testi olmalıdür.

Testin şişele ridam lalıkiı ve kapaklı olmalıdır.
Antijenik yapılar gözle kolay görülebilmesi için renkli oImalıdır
Kitler 5 ml (10O test) olmalıdır.
Kitler teslimat tarihinden itibaren en az bir yıl miadlı olmalıdır.
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