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Frrat Onlversltesl Hastanesi lhtlyacr malzemelhizmet safin atrnacaKrr. Fiyat teklif agagrda belirtilen tarih ve saatte Ddner Sermaye Satrn
alma Blrlmlne bizat faks veya posta ile teslimini rlca ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaprlaca!rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siiresi 10 gUn
olarak kabul edilecektir. Teslimatla gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme cezasr
hesaplanarak tahakkuk 0zerinden kesilecektir. Teslimat satnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacaktrr. (Sdzlegmeli afumlarda sOzlegmedeki oran

ilnfl"iL'P"r.n"nu en az 20 gun otmatr ve uron markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDv dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin OngOrd0$0 garllar drgrnda, firma tarafrndan 6deme gUnU vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmavacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambarrna veya idarenin gtistereceoi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrcrya aittir.
!- Trbbi malzeme haricindeki urtinlerde rse mCrkasr aranan malzemeler rsE belgeli olacaktrr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare

ffi?[*:i[gJ'l'i:1t'tt"r:"HT"rtffii.tfl?ll'ir***'mlik makamr) iznye devir ve temtik yapabitir. remtik oncesi harcama yetkitisi makamrndan uysunruk
yazrsr ahnmasr zorunludur.
7- TrOUi malzeme, ilag ve kit ahmlannda Sa6Ik Bakanhdrnrn TITUBB veya OTs kaydr gereken 0runbrin kayrth olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. Urun0n
imalat$ veya ithalatgrsr olmadrgl durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduluna dair TITUBB kayrl ve bildirimi aranacaktrr. Teklif mektubunda Firma Tanrmlaycr
kodu, UBB kodu ve ayrrca firmantn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu gereken 0r0nlerin kodunun belirtilnremesi ile xlK kaydr olmayan
firmalartn teklifi de$erlendirmeye alrnmayacaktrr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler alrnmayacak, alrnsa dahi negatif
‖steden Olkmad:k《 ´ fatura bede“ ldenmeyeoektir.K:K kayd:nin yap::mamas:ve kayd:n gance‖enmemesi malzeme ahnd:ktan sonra malzemenin negatr
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9-sagrrUygulamareuryin@nSUTkodu,Tebli$deyeralmayanmalzemeotmasrourumu"Jiuuiuilmtekiifmektubunda
belirtilecektir.

- Firma edilmemesi durumunda kJare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
idarenin sUre igerisinde doErudan temin ahmlanna igtirak edemeyecektir.

13- Slparls sonriasr ulagtrSr
tes‖ m ta‖hifatura arkasina kay■ dOsalecektir) 30 g0nde lgletmenln naklt durumuna giire OdeneceKir.

(Faturanrn Kuruma

Teklif Veren Firrnanin

Te::

Fax:

Mal::

Sra N Malzeme Kodu

Son Teslim Tarih&Saatitヾ

多嘔L
PROF DR FA丁

Malzeme Cinsi

31.嗚 m゙"
BAsHEKIM

ヽ/

MALZEME/HIZUCT LISTES!

A9:klama   Miktan BI面 mi Birim Flyatl KDV oran:%
99903355 ALTEPLASE(RTPA)50 MG FLK 10,0 ADET

(ACT:LYSE VB)

999031375 ALttEPLAZ 10MG
FLAKON.lACTILYSE VB)

10,0 ADET
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