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Firat Oniversites! Hastanes! irtiyac: malzeme/hlzmet satin aknacakty. Fiyat teklif asaduda belirtilen tarih ve saatte Doner Sermaye Satn alma Birimine bizzat,
faks veya posta He teslimini rica ederim.
1- MalzememMizmet tesliminin kag ginde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur. Belirtiimemes| durumunda siparis tarihinden itibaren tesiim slresi 10 gin otarak kabul edilecektir.
Teslimatta gecikme durumunda geciken her gon igin fatura futannin (KDV haric) 0,001 (Bindebir) oraninda gecikme cezas) hesaplanarak tahakkuk Gzesinden kesiecekir. Tesfimat
satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapriacaktir, (Sozlesmeli alimlarda edzlegmedekl cran uygulamir)
2- Tekiif opsiyonu en sz 20 gin okmall ve Urlin markaai, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtilmemesi durumunda KDV dahil kabul
edilecaktir. Aynca idarenin Sngsrdiigii sartiar dignda, firma tarafindan Sdeme ging vb. talepleri teklifierinde befirtseler dahi, dikkate ainmayacakyr.
3 Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gisterece]i yere yapiacaktir. Teskmat yerine kadar tlim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi matzeme haricindeki lirhriarde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir,
5. Tekiif mektubunda silinti ve kazint yapiimayacaktyr. Son 1eklif venme tarih ve saatinden sonta gelen teklifler deeriendiimeyecek olup, ancak idare gerek gordl5i takdinde bu
siireyi uzatabilir.
6- Firma alacaidanm harcama yetkilisinin (Baghekimiix makany) izniyle devir ve temilk yapabilir. Temiik dncesi harcama yeticlisi makamndan uyguniuk yazis: almmass zoruniudur.
7- Tibbi malzeme, #ag ve Kit shmiannmda Sakk Bakanhgnn TITUBS veya UTS kaydi gereksn &ummmmnmuammm.mmmmmsu
olmadwit durumiarda Jigili satcinun bayi oidufjuna dair TITUBS kayil ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Fima Tanamtayicl kodu, UBB kodu ve aynce firmanin KiK de kaydi
otacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Grinierin kodunun belirtiimemesi ile KIK kaydi olmayan firmatanin teklifi degerendimeye alinmayacakiw. Sosyai Givenlik Kurumu negatif
listesinde bulunan Ubbi malzemeler ahnmayacak, shnsa dahi negatif ksteden ¢ikmadikca fatura bedeli Sdenmeyecekdir, KIK kaydinm yapimamas: ve kaydin glnceiienmemesi
malzeme alindikian sonra malzemenin negaiil Yisteye digmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti titarian ve kurum zaradannin tamarms ilgili firma tarafindan

kargitanacaktr.
8- Firmalar Or0n tesiiminde BAYlI NQ.LOT NOSER| NO ! lanm faturalanda belifteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir.

O- Saglk Uygulama Teblijinde yer alan ibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblide yer aimayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda

qbndermo lle lade masrafian saticrya ait olacakt. ] .

~ Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edimemesi durumunda idare tarafindan kanun geredji ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belireyeced! sire icerisinde dogrudan temin alimlanna igtirak edemeyecektir.
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13- Siparls sonrasi teslimi yaptian mal/hizmet alimlarinin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulaghgj: tarihten itibaren (Faturamn Kuruma
teslim tarihi fatura arkasina kayit daglilecektir) 116 . giinde igletmenin nakit durumuna gére Sdenecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI

SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktann Birimi Birim Fiyah KDV Oran%

1 29903700 TRIMETHOPRIM BOMG + - 1.0000 ADET
SULFAMETHOXAZOLE 400 MG
AMP. (BACTRIM VB)

2 99903126 FIBRINOJEN ( INSAN) 1GR 10,0 ADET
FLAKON ( HAEMOCOMPLETTAN

e e e e VB). e R

37 999031891 IYOHEXOL 350 MGIML 200 ML 2.500,0 ~ ADET
FLAKON (OMNIPAQUE SOL.
V.B)

4 909031992 %5 DEKSTROZ+%0.9 NACL 1000 ADET
1000 ML SOLOSYON

5 299031515 €1 ESTERAZ 500 10 100  ADET
INHIBITORU(CETOR VEYA
CINRYZE VB)

6 99903368 NIMODIPINE 10 MG/50 ML. 50,0 ADET
ENFUZYON(NIMOTOP VB

7 89903315 TEICOPLANIN 200 MG 2000~ ADET

e = FLK(TARGOCIDVB) — i o

8 999031370 TEMOZOLOMID 100MG 100 ADET
KAPSUL.{TEMODAL VB)

9 09903837 TEMOZOLOMID 20MG : 10,0 ADET
KAPSUL.(TEMODAL VB)
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1) ilgili tekliflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

2) Firmalann ilgili tekliflerinde ilag miadlarim belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yil miadli
ariinler tercih edilecektir. 2 yildan az miadi bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taghhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Alnan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullaum tarihlerine gore) 3 (Ug) ay dnce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun
miath aym ilaglarla, fiyat artig1 gdzetmeksizin degistirilecektir.

4) Ilag faturalan koli iginde gonderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura izerinde ilag miadlarinin belirtilmesi zorunludur.

6) llgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar icin tek fatura
diizenlemek zorundadir. :

7) ligili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazis: géndermek zorundadir.
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