

EK:1				İLETİŞİM BİLGİ FORMU*


	
MUŞ İLİ  MERKEZ İLÇESİ MUŞ İL TARIM VE ORMAN MÜDÜRLÜĞÜ 
İHALE KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
….. /….. /2025
(Tarih)

	İşin Adı
	MUŞ İL TARIM VE ORMAN MÜDÜRLÜĞÜ 1 ADET YAPININ HURDA KARŞILIĞI YIKIM İŞİ

	İsteklinin Adı-Soyadı / Ticaret Unvanı
	

	T.C. Kimlik Numarası
(gerçek kişi ise)
	


	Vergi Kimlik Numarası
	


	Tebligat Adresi
	


	Telefon ve Faks Numarası
	

	Elektronik Posta Adresi (varsa)
	




	Yukarıda belirttiğim tüm bilgilerin doğruluğunu kabul ve beyan ederim.






Adı SOYADI/Ticaret Unvanı
Kaşe ve İmza**









* 2886 Sayılı Devlet İhale Kanununun 16. Maddesinde yer alan "İstekliler .... Türkiye'de tebligat için adres göstermek zorundadır..." hükmü gereği düzenlenmiştir.
**İstekli veya istekli adına teklif vermeye yetkili kişi tarafından, ortak girişim olması halinde bütün ortaklar veya yetki verdikleri kişiler tarafından imzalanır. Ortak girişimlerde bütün ortakların bilgileri aynı Form'da verilir.










EK:2 			İHALELERDEN YASAKLILIK DURUM FORMU*




MUŞ İL TARIM VE ORMAN MÜDÜRLÜĞÜ İHALE KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA

….. /….. /2025
												(Tarih)

    	İdarenizce ve diğer kamu kurum ve kuruluşlarınca yapılan ihalelere katılmaktan yasaklı bulunmadığımı, böyle bir durumun tespiti halinde, MUŞ İLİ, MERKEZ İLÇESİ, 1 ADET YAPININ HURDA KARŞILIĞI YIKIM İŞİ’ne ait ihale şartnamesi ve ekleriyle birlikte, ilgili mevzuatta belirtilen bütün sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ve taahhüt ederim.


 
Adı SOYADI /Ticaret Unvanı
Kaşe ve İmza*   





* İstekli veya istekli adına teklif vermeye yetkili kişi tarafından, Ortak Girişim olması halinde bütün ortaklar veya yetki verdikleri kişiler tarafından ayrı ayrı verilir.






















EK:3					TEKLİF MEKTUBU

MUŞ İL TARIM ORMAN MÜDÜRLÜĞÜ   İHALE KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
											…./…./2025
(Tarih)
	
İşin Adı
	MUŞ İLİ, MERKEZ İLÇESİ, 1 ADET YAPININ HURDA KARŞILIĞI YIKIM İŞİ

	İsteklinin Adı-Soyadı / 
Ticaret Unvanı
	

	T.C. Kimlik Numarası
(gerçek kişi ise)
	


	Bağlı Olduğu Vergi Dairesi ve Vergi Kimlik Numarası
	

	Tebligat Adresi
	


	Telefon ve Faks Numarası

	


	Elektronik Posta Adresi (varsa)
	




İdarenizce, ...../...../2025, ................... günü, saat .....:..... ihalesi yapılacak olan; MUŞ İLİ, MERKEZ İLÇESİ, 1 ADET YAPININ HURDA KARŞILIĞI YIKIM İŞİ’ine ait ihale dokümanını oluşturan bütün belgeler tarafımızdan incelenmiş, okunmuş ve herhangi bir ayrım ve sınırlama yapmadan bütün koşullarıyla kabul edilmiştir. İhaleye ilişkin olarak aşağıdaki hususları içeren teklifimizin kabulünü arz ederiz.
1- Taahhüdün yerine getirilmesine ilişkin olarak idari şartnamede teklif fiyata dahil olması öngörülen bütün masraflar teklifimize dahildir. 
2-  Aldığınız herhangi bir teklifi veya en düşük teklifi seçmek zorunda olmadığınızı kabul ediyoruz.
3- İhale konusu işle ilgili olmak üzere idarenizce yapılacak/yaptırılacak diğer işlerde, idarenizin çıkarlarına aykırı düşecek hiçbir eylem ve oluşum içinde olmayacağımızı taahhüt ediyoruz.
4- İhale konusu işin [tamamını] teklif mektubumuz ekindeki bütün iş kalemleri için teklif ettiğimiz fiyatlar üzerinden  KDV hariç .........................................................₺ (rakam ve yazı ile yazılacaktır.)  bedel karşılığında  yapmayı kabul ve taahhüt ederiz.


Adı SOYADI /Ticaret Unvanı
Kaşe ve İmza*

* İstekli veyaistekli adına teklif vermeye yetkili kişi tarafından, Ortak Girişim olması halinde bütün ortaklar veya yetki verdikleri kişiler tarafından imzalanır.
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MUŞ VALİLİĞİ 
MUŞ İL TARIM VE ORMAN MÜDÜRLÜĞÜ
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İdareniz tarafından, ....../....../2025 .................. günü yıkım ihalesi yapılacak olan; MUŞ İLİ, MERKEZ İLÇESİ, 1 ADET YAPININ HURDA KARŞILIĞI YIKIM İŞİ, Firma yetkililerimiz tarafından ihale gün ve saatinden önce bizzat yerine gidilerek, yıkımı yapılacak lojman binası yerinde görülmüştür.
İş bu "Yer Görme Belgesi" tarafımca düzenlenerek imza altına alınmıştır.
	Firma/Kişi
[bookmark: bookmark3]Kaşe İmza


Adres :
Tel :
Faks


			
