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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif a§aglda belirtilen tarih ve saatte Déner
Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtiimesi zoruniudur. Belirtilmemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim stiresi 30
giin olarak kabul edilecektir. Teslimaita gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezast hesaplanarak tahakkuk iizerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (S6zlegmeli alimlarda
sozlesmedekl oran uygulantr)
2- Teklif opsiyonu en az 30 giin olmall ve Griin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecekdtir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérdiigt sartlar diginda, firma tarafindan ddeme giinit vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki trlinlerde TSE markas! aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yaptimayacaktir. Son teklif verme tfarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek gérdigii takdirde bu sitreyi uzatabilir.
6- Firma alacaklanini harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik éncesi harcama yetkilisi makamindan
uyguniuk yazisi alinmast zoruniudur.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit amlarinda Saglik Bakanhginin TITUBB veya UTS kayd: gereken Uriinlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktr. Urtiniin
imalatgi veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticimin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma
Tammlayicit kodu, UBB kodu ve ayrica firmamin KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Griinlerin kodunun belirtimemesi ile KIK kaydi
olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Gilivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden gikmadik¢a fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra
malzemenin negatif listeye dismesi gibi malzeme kaynakll kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarmin tamami ilgili firma tarafindan
kargtlanacaktir.
8- Firmalar @iriin tesliminde BAYi NO, LOT NO, SERI NO N lanni faturalanda belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura isleme
alinmayacaktir.
9- Saghk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler i¢in SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme ahmlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili béliime g&nderilecektir ve
numune gdnderme ile iade masraflar saticiya ait olacaktir.
11- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecedi siire igerisinde dogrudan temin alimlarina igtirak edemeyecekir.
12- SUT 5.2.1 Maddeler geredi_2 Ay icerisinde dénem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.
13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarmin teslimine miiteakip faturamin Kuruma ulagtifn tarihten itibaren (Faturanin
Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 45 . glinde igletmenin nakit durumuna gdre édenecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat siiresi belirtiimesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktir.

Teklif Veren Firmanin Son Teslim Tarih & Saat XL‘@’ PROF.DR.FATIH OSMANLIOGLU
Tel :
Fax: \qhQSQ_Q?,S
Mail :

MALZEME/HIZMET LISTESI

Sira N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Aciklama  Miktart Birimi Birim Fiyati KDV orani%
1 150030408099 IMMUN FLORESAN IGA 50,0  TEST
2 150030408097 IMMUN FLORESAN IGG 50,0 TEST
3 150030408100 MMUN FLORESAN C3 - 50,0 TEST
4 150030408101 IMMUN FLORESAN C1Q - 50,0 TEST
5 150030408102 IMMUN FLORESAN 50,0  TEST
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IMMUNFLORESAN ANTIKOR SARTNAMESI

1-Teklif veren firmalar laboratuvarimizda mevcut olan,kullanmakta oldugumuz Benchmark immiino
histokimya boyama cihazlarimizda validasyonu (optimizasyonu) tamamlamayi taahhiit etmelidir. Sonug
alinamayan antikorlar kabul edilmeyecektir.

2- Istemde belirtilen antikorlar getirilecektir.

3- Antikorlar FITC isaretli olmahdir.

4- Taze dokuda kullanima uygun olmalidir.

5- insan dokularindan direkt imminfloresan yéntemi kullanima uygun olmalidir.

6- Istemde belirtilen test sayisini kargilayacak sekilde kullanima hazir formda olmaldir.

7- Teklif edilecek IFA antikorlari CE IVD lisansli olmali ve bu onay ibarelerinin yazili oldugu antikorlara ait
prospektusleri ihale dosyasinda sunuimalidir.

8-Listede yer alan trunler grup olarak degerlendirilecektir. Kismi teklif verilemez.

9-Orijinal ambalajinda numune verilmelidir, numuneler laboratuvarimizda denendikten sonra
karar verilecektir. Numune vermeyen firmalarin degerlendirilmesi yapiimayacaktir.

HAZIRLAYANLAR ONAYLAYAN

Patolaii Laboratuvar Serumiusy
Biyclog
Selahottin GUMAYL]

Frrat Universitesi Hastanesi Elazxé‘-’{el:0424 233 35 55 Fax: 0 424 233 90 40 - ftm.firat.edu.tr Sayfa 1




