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Ftrat Universitesl Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satln ahnacaktr. Fiyat teklif agagrda belirtilen tarih ve saatte

D6ner Sermaye Satrn alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim'

1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gunde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren

teslim sUresi 10 gUn olarak kabuieiditeceitir. Tesliiratta gecikme durumunda geciken her gUn igin fatura tutartntn (KDV hariq) 0'001

(Bindebiri) oran,n-da gecikme cezasr hesaplanarak tahaki'uk uzerinden kesilecektir. Teslimat sattnalma biriminin siparig yaztstna

istinaden yaptlacakttr.
if T"iiif Giyonu en az 20 gUn olmah ve urun markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir'

Belirtilmemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin 6ng0rdu$u gartlar drgrnda, firma taraftndan 6deme gunu vb.

talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate altnmayacakttr.

5- vtat teslimi hastane ambarrna veya idarenin gosteiece$i yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrqya aittir.

4- trOOl malzeme haricindeki UrUnlerde tgE markasr aranan malzemeler Tse belgeli olacakttr'

5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler de$erlendirilmeyecek

olup, ancak idare gerek gdrdU$U takdirde bu sureyi uzatabilir.

6- Temlik verilmeyecektir.
7- Trbbi malzeme, ilag ve kit almlarrnda saghk Bakanhgrnrn TITUBB veya UTS kaydr gereken ilrunlerin kayttlt olmasr halinde altm

v"pir"""xiir. Uru;u" imalator veya ithalatgrsr olmadr!r 
-durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair TITUBB kaytt ve bildirimi

iranacaktrr. Teklif mektubunda rirma Tanrmlayrcr kodi, uea kodu ve ayrrca firmanrn KIK de kaydr olacakttr. uae kodu ve sUT kodu

lereten Urgnlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan firmalann teklifi de$erlendirmeye altnmayacakttr. sosval Guvenlik

fturrp negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler alinmayacak, ahnsa dahi negatif listeden grkmadrkqa fatura bedeli Odenmeyecektir.

KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn guncellenmemesi malzeme ahndrktan sonra malzemenin negatif listeye dOgmesi gibi malzeme

kaynakl kuruma ait sor kesinti tiJtarlai ve kurum zararlarrnrn tamamr ilgili firma taraftndan kargtlanacakttr.

6-'ri*at"r. UrUn tesliminde BAyi No.LoT No.sERl No ' larrnr fatwalarrda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

alrnmayacakttr.
9- sagi,L Uygulama Tebliginde yer alan trbbi malzemeler igin sur kodu, Tebli$de yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum

teklif rnektubunda belirt‖ ecektir.
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11‐ Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim ed‖memesi durumunda idare taraf:ndan kanun geregi‖
g‖ l merc‖ ere b‖ dirim

yaprlarak, firma idarenin belirleyece$i sUre igerisinde do$rudan temin altmlanna igtirak edemeyecektir.-1i- 
Siparig sonrast teslimi yiprtair mal/hizmet alrmlinntn teslimine mUteakip faturantn Kuruma ulaqt$t tarihten itibaren

(Faturinrnkuruma teslim tarihi fatura arkastna kaytt dtigiilecektir.) 115 . gUnde ddenecektir.
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Agrklama Miktart Birim Fiyatr KDV oran:%
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