


FETHİYE TİCARET VE SANAYİ ODASI HİZMET BİNASI SİGORTASI İDARİ ŞARTNAMESİ
Sayın Yetkili,
Odamızın Taşyaka Mah. 144 Sokak No:119/1 Fethiye/Muğla adresinde bulunan hizmet binasına ait mevcut sigorta poliçesinin 11.09.2026 tarihinde sona erecek olması nedeniyle, ekte yer alan İdari ve Teknik Şartname hükümlerine uygun olarak, sigorta şirketinin sistemi üzerinden oluşturulmuş teklif poliçenizi en geç 04.09.2026 tarihinde saat 15:00’e kadar Odamıza iletmenizi rica ederiz.

Teklif poliçesi ile İdari ve Teknik Şartnamenin firma yetkilisi tarafından kaşelenmiş ve imzalanmış nüshalarının birlikte sunulması gerekmektedir.
Saygılarımızla.
İDARİ ŞARTLAR
1. Teklifler, Fethiye Ticaret ve Sanayi Odası tarafından hazırlanan Teknik Şartnamede belirtilen koşullara uygun olarak hazırlanacaktır.
2. Teklifte sigorta şirketi/acente unvanı, toplam prim tutarı ve teklif geçerlilik süresi açıkça belirtilecektir.
3. Teklif ve şartnameler firma tarafından kaşelenmiş ve yetkili kişi tarafından imzalanmış olacaktır.
4. Teknik Şartnamede belirtilen teminat, limit ve özel koşullara uygun olmayan veya farklılık içeren hususlar teklif üzerinde açıkça belirtilecektir.
5. [bookmark: _GoBack]Fethiye Ticaret ve Sanayi Odası, en düşük fiyat teklifini veya herhangi bir teklifi kabul etmek zorunda değildir. Tekliflerin değerlendirilmesinde fiyatın yanı sıra teminat kapsamı, muafiyetler, limitler ve istisnalar da dikkate alınacaktır.
6. Teklif veren firma, poliçenin yürürlükteki sigortacılık mevzuatı ve ilgili genel ve özel şartlara uygun olarak düzenleneceğini kabul eder.
7. İşi alan firma/acente, poliçeyi Odanın onayından sonra belirtilen süre içerisinde eksiksiz olarak düzenleyerek Odaya teslim edecektir.
8. Teklifler, teklif veren sigorta acentesinin kendi acentelik yetkisi ve kendi acentelik kodu üzerinden hazırlanacaktır. Başka bir sigorta acentesi, şube veya üçüncü kişi adına ya da bunlara ait acentelik kodu üzerinden hazırlanan teklifler kabul edilmeyecek ve değerlendirmeye alınmayacaktır.
FİRMA İLETİŞİM BİLGİLERİ

Firma/Acente Unvanı:
………………………………………………………………………………………………
Sigorta Şirketi:
………………………………………………………………………………………………
Adres:
………………………………………………………………………………………………
Telefon:
………………………………………………………………………………………………
E-posta:
………………………………………………………………………………………………
Yetkili Kişi:
………………………………………………………………………………………………
Tarih:
………………………………………………………………………………………………
Firma Kaşesi ve Yetkili İmzası:
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