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                             İzmir Büyükşehir Belediyesi Metro İşletmeciliği Taş. İnş. San. ve Ticaret A.Ş.

TEKLİF İSTEME MEKTUBU

	Alım Türü:   Mal –Hizmet                                                                                                              Talep Tarihi:23//05/2012
[image: image1.jpg]                                                                                                                                                                Teklif No:1205/481



	Sr.No
	Satın alınacak Mal veya Hizmetin Cinsi
	Birim
	Miktar
	Marka     
	Birim Fiyat

KDV Hariç
	Toplam Fiyat
KDV Hariç

	1
	İZMİR METRO A.Ş.SİSTEMİNDE BULUNAN  THYSSEN ASANSÖRLERE AİT

         KOMPLE SOĞUTMA ÜNİTESİ 

	ADET
	5
	
	
	


                                                                                                                       GENEL TOPLAM KDV HARİÇ        = ……....................TL
İDARİ ŞARTLAR;
1- Teklifinizi en geç  29/05/2012 Saat 17:00’e kadar İzmir Metro A.Ş. Mali ve İdari İşler Müdürlüğü Satınalma ve Sözleşmeler Şefliği’ne kaşe ve imzalı olarak kapalı zarf içinde göndermenizi/elden vermenizi/faks çekmenizi rica ederiz.
2- Teklif edilen malın fabrikasyon hatalarına karşı en az 2 yıl üretici veya satıcı firma garantisi olmalıdır.
3- Teklifinizi KDV hariç ve Birim Fiyat bazında veriniz. Teklif mektubu ve varsa teknik şartnamenin her sayfasını kaşeleyip imzalayınız. Tekliflerinizde Markayı belirtiniz.
4- Yabancı para cinsinden verilen teklifler fatura tarihindeki TCMB efektif alış kurundan hesaplanarak firma tarafından faturalandırılacaktır.

5- Teklif Mektubunda vermiş olduğunuz fiyatlar 30 gün süreyle geçerli olacaktır.
6- Mal ve hizmetin teslim ve kabulüne müteakip ekli şartnamesinde aksine bir süre yoksa fatura tarihinden itibaren 30 gün sonraki ilk Salı ödeme yapılacaktır.
7- Teklif veren firmalar yukarıdaki şartlarla birlikte varsa teknik şartname veya numunedeki özellikleri aynen kabul etmiş sayılır.
8- Mallar İzmir Metro A.Ş teslimi olup nakliye bedelleri toplam fiyata dahil olacaktır.
TEKLİF VEREN KİŞİNİN/FİRMANIN



     TESLİM SÜRESİ
Adı,Ünvanı
:

Adres

:
Tel/faks/
:

Kaşe/imza
:
x








Adres: 2844 Sokak No:5 Mersinli İZMİR TEL:0232 461 54 45 FAKS:0232 461 47 69


