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Sümer Mahallesi 451. Sk. No:2 Konak/İZMİR 35260

Telefon No: 02324418111  

e-Posta: izmir.malihizmetler@saglik.gov.tr İnternet Adresi: 

https://izmirism.saglik.gov.tr

Kep Adresi: izmirilsaglik@hs01.kep.tr

Bilgi için: Müşerref Merve ÜZÜM

Veri Giriş Kontrol İşletmeni

Telefon No: 02324443501

T.C.

İZMİR VALİLİĞİ

İl Sağlık Müdürlüğü

Sayı : E-23598658-949-332463737

Konu : Yaklaşık Maliyet Teklif İsteği

İLGİLİ FİRMALARA

Müdürlüğümüzün ihtiyacı olan, ekteki birim fiyat cetvelinde adı, cinsi ve miktarı belirtilen mal/hizmetler (BUCA

1 NOLU KOZAĞAÇ SHM İÇİN AÇILIR KAPANIR KAPI ALIMI) 4734 sayılı Kamu İhale Kanunun kapsamında

yaklaşık maliyete esas Mal/hizmetler ile ilgili teklifinizi, elden/eposta (muserrefmerve.uzum@saglik.gov.tr) ile en geç

aşağıda belirtilen tarih ve saate kadar Merkezi Satınalma Birimine göndermenizi rica ederim.

Son Teklif Tarihi : 19/10/2026

Son Teklif Saati : 14:00

Genel Hükümler
1- Teklifinizi verirken; size gönderilmiş olan Birim Fiyat Teklif Cetvelini doldurarak teklif vermeniz gerekmektedir.

2 - Teklifler TL (Türk Lirası) cinsinden ve KDV hariç olarak verilmelidir.

3 - Siparişin tebliğine müteakiben kaç gün içerisinde işin tamamlanacağı belirtilecektir.

4 - 4734 sayılı kanunun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin usulü ile yapılan alımlarda KİK’ den alınacak yasaklılık teyidi

amacıyla gerçek kişilerde T.C Kimlik Numarasının, Tüzel Kişiliklerde Vergi Numarasının teklif mektubuna okunaklı bir şekilde

yazılması gerekmektedir.

5 - Teklif mektupları ve teknik şartname, tanzim edildikten sonra kaşelenip imzalanacaktır.

6 - Söz konusu alım işine teklif veren firma bu şartnamedeki ve varsa ekindeki tüm hususları kabul etmiş sayılacaktır.

7- Teklif edilen ürünlerin Tıbbi cihaz yönetmeliği kapsamında olması halinde UTS kodlarının, kapsam dışında olması

halinde üretici/ithalatçı tarafından "kapsam dışı beyanı” imzalı olarak verilecektir

Uzm. Dr. Oktay OKUŞ

 İl Sağlık Müdürü a.

Destek Hizmetleri Başkanı

Ek:

1 -  Birim Fiyat Teklif Cetveli

2 -  Teknik Şartname
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