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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte
Ddner Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacagimn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren
teslim stresi 10 giin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gun igin fatura tutannin (KDV hari¢) 0,001
(Bindebiri) oraninda gecikme cezas| hesaplanarak tahakkuk tzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina
istinaden yapiacaktir.
2- Teklif opsiyonu en az 20 giin olmali ve triin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlari KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir.
Belirtimemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngordugi sartlar diginda, firma tarafindan 6deme giini vb.
talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate alinmayacaktr.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecei yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tum giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Griinlerde TSE markas| aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek
olup, ancak idare gerek gérdiigi takdirde bu sireyi uzatabilir.

6- Temlik verilmeyecektir.
7- Tibbi malzeme, ilac ve kit aimiarinda Sagik Bakanh@nin TITUBB veya UTS kaydi gereken UrGnlerin kayill oimasi halinde alim

yapilacaktir. UrOnun imalatgt veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi

aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu

gereken Urinlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydi olmayan firmalanin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Gveniik

Kurumu negatif fistesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif listeden ¢ikmadikea fatura bedeli 6denmeyecektir.

KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif listeye digmesi gibi malzeme

kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar Uriin tesliminde BAYi NO.LOT NO.SERINO ' lanni faturalarida belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

alinmayacaktir.

9- Saglik Uygulama Tebliginde yer atan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum

teklif mektubunda belirtilecektir.

10-Nitelikli malzeme alimlannda
snderilecektir ve numune génderme ile iade masraflan saticiya ait olacaktir.

11- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim

yapilarak, firma idarenin belirleyecegi sure igerisinde dogrudan temin alimlarina igtirak edemeyecektir.

12- Siparig sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine muteakip faturamin Kuruma ulagtig tarihten itibaren

(Faturanin Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit dugiilecektir) 115.glinde Sdenecektir.
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MALZEME/HIZMET LiSTESI

Sira N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Birimi  Birim Fiyat KDV orani%
1 99903645 %80 ZEYTINYAGLI +%20 SOYA 200,0  ADET
YAGI IG EMULSIYON 500
U CCACLINOLEICVB)
2 99903167 K1 VITAMINI 10MG 1.0000 ADET S
... ... AVPUL(KONAKIONVB) S
3 99903168 K1 VITAMINI 2MG PEDIATRIK 3000  ADET
e _ AMPUL(KONAKIONVB)
4 99903229 KLARITROMYCIN 500 MG. 2.800,0 ADET
UTABLET (KLACIDVB.) e
5 999031893 LINAGLIPTIN 5 MG TABLET 600,0 ADET
(TRAJENTAVB) , e e

7999031538 SIKLOSPORIN 25MG NEORAL

o

Adres:  Fyrat Universitesi Hastanesi Déner Sermaye Isletme Mudirligin HAZAR V.D. : 3860437404
Tel: 0424 233 35 55 Fax: 0424 2339040 EPOSTA : dsermavesatinalma@firat.edu.tr Sayfa1

KAPSUL.(SANDIMMUN VB) i



10
11

13

15

16

17
5
57

21

Adres:

Tel:

T

799903062

99903956

' 99903315

99903314

99903279

199903398

199903276

999031911

1999031864

799903203

999031626

999031939

199903368

SIKLOSPORIN 100MG NEORAL
~ KAPSOL.( SANDIMMUN VB)

100,0

TEICOPLANIN 200 MG 150,0
_ FLK(TARGOCIDVB) o
TEICOPLANIN 400 MG 150,0
FLK(TARGOCID VB) o
ISOLYTE (S) 1000 CC PVC. 2.000,0
SETSIZ -
KAPTOPRIL 25MG 10.000,0
TABLET.(KAPTORILVB) -
RESECTISOL 3000 CC P.V.C. 100,0
SETSlZ o
%1.5 GLISIN 3000 CCPVC 100,0
USETSIZ o
DAPAGLIFLOZIN 10 MG TB 140,0
(FORZIGATB.VB) o
THIOCOLCHICOSIDE % 0,25 500,0
MERHEM (MUSCORILVB) -
SIGIR AKCIGER SURFAKTANI 30,0
FOSFOLIPID FRAKSIYONU 35
MG 3ML INTRATRAKEAL
__SUSPANSIYON.( INFASURF) N
KLARITROMYCIN 500 1.000,0
_MG.IVFLK. (KLACIDVB) o
IBUPROFEN 400 MG TB 3.000,0
__(BRUFEN40OMGTB) e
HYDROXYZZINE HCL 25 MG 600,0
_TAB. (ATARAX VB,) S
CETIRIZINE HCL 10 MG TABLET | 600,0
_ (ALLERSET VB,) o
NIMODIPINE 10 MG/50 ML. 500,0
_ENFUZYON(NIMOTOPVB) B
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