BİRİM FİYAT TEKLİF CETVELİ

İdarenin Adı                         : Uşak Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Uyg. ve Arş. Merkezi
Doğrudan Temin Numarası : 25DT600869
MALIN ADI                        : ROTO FLOW ALIMI 
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			B

	Sıra No
	Mal Kaleminin Adı ve Kısa Açıklaması
	Birimi
	Miktarı
	Teklif Edilen Birim Fiyat (Para birimi belirtilerek)
	Tutarı (Para birimi belirtilerek)

	1
	Roto Flow Alımı
	adet
	2
	
	

	Toplam Tutar (K.D.V Hariç)
	



	
	Adı - SOYADI / Ticaret unvanı

	Kaşe ve İmza 


													
	TEKLİF VERİLEBİLECEK ADRESLER:

	Adres
	Uşak Üniversitesi Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi
Cumhuriyet Mh. Kolej Sk. No:3  Uşak

	Telefon
	0276 221 21 21- 5821

	e-posta
	dishekimligi@usak.edu.tr



NOT:         
1- Teklif mektupları kaşeli ve imzalı olacaktır.
2- Ödeme esnasında % 0,948 oranında KDV hariç tutar üzerinden Damga Vergisi kesilecektir.
3- Nakliye, hamaliye, işçilik vb. giderler yükleniciye aittir.
4- Mal/Hizmetin tamamına teklif esastır.
5- Hizmetlerde ve Bakım-Onarım alımlarında KDV tevkifatı uygulanacaktır.
6-Teknik şartnameye uygun olmayan ve muayene kabulü yapılmayan mal/hizmetler kabul edilmeyecektir.
7-EKAP üzerinden veya dishekimligi@usak.edu.tr maille tekliflerinizi atabilirsiniz.


ROTO FLOW PARÇA ÖZELLİKLERİ
*Uzun ömürlü ve dayanıklı olmalıdır.
*Yüksek verim kapasitesi olmalıdır.
*Hızlı ve kolay kurulum yapılabilmelidir.
*Hijyenik çalışma sistemine sahip olmalıdır.
*Ürün üzerinde PRG 10AS1N GGNE 28/23 modeli olmalıdır.

