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İHALE KOMİSYON KARARI

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

(Birim/Kurum Adı)
	Proje Adı ve İkraz No
	Sağlık Sektörünün Yeniden Yapılandırılmasına Destek Projesi  –  7717-TU

	Harcama Talimatı Onay Tarihi
	

	Harcama Talimatı Onay Sayısı
	

	İhale Komisyonu Makam Onay Tarihi
	

	İhale Komisyonu Makam Onay Sayısı
	

	İhaleye Çıkış Tarihi

	

	İhale Yapılış Tarih/Saati
	

	İhale No
	………(No-objection alınan Sözleşme Numarası yazılmalıdır)

	Dünya Bankası Olur Tarihi
	

	Mal/Teknik Hizmet Alımının Adı

	………(Yapılacak alımın adı)

	İhaleye Davet Edilen Firma Sayısı
	

	İhale Şartnamesi Alan Firma Sayısı
	

	İhaleye Teklif Veren Firma Sayısı

	

	Geçerli Teklif Sayısı

	


	İHTİYAÇ ÇİZELGESİ

	Kalem

No
	Cinsi
	Miktarı (Adet)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


	FİYAT TEKLİF LİSTESİ

	Alınış Sıra No
	Teklif Sahibinin İsmi
	Teklifin Alındığı Tarih
	Teklif Açılış Fiyatı

(KDV hariç)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


Komisyonumuzca alınan toplam … (….. yazı ile) teklif zarfı hazır bulunan teklif sahiplerinin temsilcileri huzurunda alınış sıra numarasına göre Komisyonumuzca açılmış, firma adı ve teklif fiyatları okunmuş ve açılış tutanağı hazır bulunan teklif sahiplerinin temsilcileri ve Komisyonumuzca imzalanarak, ayrıntılı değerlendirme işlemlerine başlanmıştır. Buna göre; 
1. ……………….. (Firma/Firmalar) teşekkür mektubu vermiş olup (Varsa)
2. ……………….. (Fiyat Teklif Çizelgesinde Birim/Toplam Fiyatlara ilişkin düzeltme 
söz konusu ise bu bölümde ifade edilmelidir.) 
3. Sonuç olarak İhale Komisyonumuz, yukarıda belirtildiği şekilde yapılan inceleme ve değerlendirme sonucunda,   ………… (Alımın Adı) temini ihalesinin, teklifi her bakımdan ihale şartnamesine uygun olan ve en düşük olarak değerlendirilmiş fiyatı teklif eden  …..………… (Kazanan Firma Adı) KDV Hariç ……….… TL (………….. yazı ile) bedelle verilmesine ve bu kararın Makamın Onayına sunulmasına oy birliği ile karar verilmiştir.
Tarih: ………. (Komisyon Karar Tarihi)
	İHALE VE DEĞERLENDİRME KOMİSYONU

	
	 Adı, Soyadı, Unvanı, İmzası

	Komisyon Başkanı 


	

	Komisyon Üyesi


	

	Komisyon Üyesi 


	


    OLUR
    …/.../201X
  (Harcama Yetkilisinin Adı-Soyadı ve Unvanı)
Ekler : 1. Zarf Açılış ve Uygunluk Kontrol Tutanağı (Mal/Teknik Hizmet alımı için ilgili Kontrol tutanağı kullanılmalıdır)
�
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