
Bursa 
Sağlık 

Müdürlüğü 
YAKLAŞİK MALIYET TEICLİF ISTEME FORMU 

Tarih 	: ../10/2020 

Teklif 	• 
No 

idarenin Adı  : BURSA SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

Yetkili Adı  Soyadı  : Sibel TOPÇU 

Telefon : (0224) 295 61 68 
Faks - Email : (0224) 233 44 61 — sibel.topcu@saglik.gov.tr  
Tedarikçi Firma 
Firma Tel & Faks & E Posta 
Yetkili Adı  Soyadı  

Sayın 	  
Müdürlügümüzce ihalesi yapı lacak olan "Bursalı  Sağlık Müdürlüğü 2021 Yı lı  Muhtelif Bakım Onarım Hizmeti 
Alı mı  " ihalesine ait aşağıda belirtilen kaleınlere fiyat teklifierinizi gündermenizi rica ederim. 

Sıra Hizmetin Adı  Miktar Birim 
Birim 
Fiyat 

Toplam Fiyat 

I 
Sabit 	Kamera 	Bakım 	Onarım 
Hizmeti 	- 

436 Adet 

2 
Speed Dome Kamera Bakım Onarım 
Hizmeti 

2 Adet 

3 Kayıt Cihazı  Bakım Onarım Hizmeti 41 Adet 

4 Monitör Bakım Onarım Hizmeti 44 Adet 

5 
Kontrol 	Klavyesi 	Bakım 	Onarım 
Hizmeti 

7 Adet 

Genel Toplam Tutar 

TEKLIFIN GEÇERLILIK SORESI : 30 Gün 

ÖDEME ŞEKLI (VADE) 
: Faturaların Kurumumuza Giriş  Tarihine Göre Müdürlüğümüz Muhasebe Birimi 
tarafından ödenecektir. 

SEVK ADRESI 
DIĞER ISTEKLER / ŞARTLAR 
NOT 
LÜTFEN KDV HARİÇ FİYATLARINIZI BELİRTİNİZ! 
TEKLİFLERİNİZİ  BU FORM ÜZERİNDE DÜZENLEYEREK TESLİM EDİNİZ! AYRI BİR FORM 
DÜZENLEMEYİNİZ! 

Teklif isteyen Göre 	" 	- sırtı, İmza, Kaşe) 
Tedarikçi Firma Onayı  

(İsim, İmza, Kaşe) 

T 	U 
V.H.K.l. 

Teklifin Değerlendirilmesi (Bu bölüm Satınalma Servisi tarafından 
doldurulacaktır) 

Uygun 
Uygun Değil 

F.23.002.01 
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