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	ANKARA SAĞLIK TURİZMİ PROJESİNE İLİŞKİN
ORTAK İHTİYAÇ ANALİZİ HİZMETİ ALIMI İŞİ




	TEKLİF MEKTUBU

	Ticaret Unvanı
	

	Vergi Numarası / Dairesi
	

	Tebligat Adresi
	

	Telefon / Faks Numarası
	
	

	E-Posta Adresi
	…………….@..................




Yukarıda ihale adı yer alan ihaleye ilişkin ihale dokümanını oluşturan tüm belgeler tarafımızdan okunmuş, anlaşılmış ve kabul edilmiştir. Teklif fiyata dâhil olduğu belirtilen tüm masraflar ve teklif geçerlilik süresi de dâhil olmak üzere ihale dokümanında yer alan tüm düzenlemeleri dikkate alarak teklif verdiğimizi, dokümanda yer alan yükümlülükleri yerine getirmememiz durumunda uygulanacak yaptırımları kabul ettiğimizi beyan ediyoruz.
1) Taahhüdün yerine getirilmesine ilişkin olarak idari şartnamede teklif fiyatına dâhil olması öngörülen bütün masraflar teklifimize dâhildir.
2) Teklifimiz son teklif verme tarihinden itibaren 60(altmış) takvim günü geçerlidir.
3) İhale konusu iş için kendimiz veya başkaları adına doğrudan veya dolaylı olarak, asaleten veya vekâleten birden fazla teklif vermediğimizi beyan ediyoruz.
4) Yukarıda yer alan E-posta adresimize/faks numaramıza tebligat yapılmasını kabul ediyoruz.
5) Aldığınız herhangi bir teklifi veya en düşük teklifi seçmek zorunda olmadığınızı kabul ediyoruz. İhale konusu işle ilgili olmak üzere idarenizce yapılacak/yaptırılacak diğer işlerde, idarenizin çıkarlarına aykırı düşecek hiçbir eylem ve oluşum içinde olmayacağımızı taahhüt ediyoruz.
6) İhale konusu işi, bu teklif mektubunun ekinde yer alan Birim Fiyat Teklif Cetvelindeki her bir iş kalemi için teklif ettiğimiz birim fiyatlar üzerinden, Katma Değer Vergisi (KDV) hariç …………… [rakamla] TL, (……………….[yazıyla] TürkLirası)  bedel karşılığında yerine getireceğimizi kabul ve taahhüt ediyoruz.

	……/……./………

	Yetkili Adı Soyadı
	Firma Kaşe
	İmza



	BİRİM FİYAT TEKLİF CETVELİ

	SIRA
NO
	AÇIKLAMA
	ADET
	TEKLİF EDİLEN
BİRİM FİYATI (TL)
	TOPLAM TUTARI
(TL)

	1
	İhtiyaç Analizi Hizmet Bedeli
	1
	[bookmark: _GoBack]0,00
	0,00

	TOPLAM TUTAR (KDV Hariç)
	0,00





	Yetkili Adı Soyadı
	Firma Kaşe
	İmza
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Ankara Ticaret Odasi




