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T.C.

SAĞLIK BAKANLIĞI

(Birim/Kurum Adı)

SAYI  
:  (Birim/Kurum Kodu-Dosya Plan No,Örnek:35227620-934.02)
KONU
:  Sözleşme İmzalamaya Davet




................. (Sözleşmeye çağrılacak Firmanın Ticari Unvanı)
Faks: ……….. (Sözleşmeye çağrılacak Firmanın Faks Numarası)
Birimimiz tarafından ihtiyaç duyulan “………………Mal alımının adı)” ihalesine vermiş olduğunuz TOPLAM ……… TL + KDV (…………..yazı ile) tutarındaki teklifiniz en uygun teklif olarak değerlendirilmiş olup, İdaremizce kabul edilmiştir. Bu kapsamda: 

1. Temin Kayıt ve Şartları ……………… (İlgili şartnamede Kesin Teminata ilişkin Madde) kapsamında sözleşme bedelinin %15 (yüzde on beş) fazlasının    % 6 (yüzde altı)sı oranında, sözleşme para birimi cinsinden, Hazine Müsteşarlığınca belirlenen bankaların vereceği, malların garanti süresini de içerecek şekilde malların muayene ve kabul tarihinden itibaren ……… süreyle geçerli ve Kamu İhale Kanunundaki örneğe uygun banka teminat mektubunun İdareye verilmesi veya kesin teminat miktarı kadar nakit paranın Sağlık Bakanlığı Merkez Saymanlık Müdürlüğü’nün aşağıdaki hesabına yatırılarak dekontunun İdareye teslim edilmesi, 

2. …………. (KDV hariç sözleşme tutarı) TL matrah üzerinden %0,569 karar pulu bedeli olan ……. TL ile düzenlenecek bir nüsha sözleşme ile ilgili olarak %0,948 sözleşme pulu bedeli olan ……… TL’nin Merkez Saymanlık Müdürlüğü’nün T.C. Merkez Bankası Ankara şubesi nezdindeki 350121014-4 nolu hesabına (IBAN #: TR42 0000 1001 0000 0350 1210 14) yatırılması ve dekontunun sözleşme imza tarihi itibariyle ………….. (Genel Müdürlük/Başkanlık/Direktörlük) iletilmesi,

3. XX.XX.201X tarihinde saat xx.xx’ a kadar firmanızı temsile yetkili bir kişinin yetki belgesi ve yukarıda anılan belgelerle birlikte söz konusu işe ait sözleşmeyi imzalamak üzere …………. (Birim/Kurum Adı) Satınalma Biriminde hazır bulunmasının sağlanması hususlarında; 
Gereğini rica ederim.

                        (İmza Alanı)

 (İdari Yetkili ve Unvanı)                                                                                                                                     











