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AI:klama   Miktarl Birimi  BI‖ m Fivatl KDV oranr%

Ftrat Universitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satn altnacaktr. Fiyat teklif aga$tda belirtilen tarih ve saatte
Ddner Sermaye Satrn alma Biriminebizat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren

teslim sriresi 10 ggn olarak kabuiedilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gUn igin fatura tutartntn (KDV harig) 0,001

(Bindebiri) oranrnda gecikme cezasr hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat sattnalma biriminin siparig yaztstna

istinaden yaptlacakttr.
2-rcnn opsiyonu en az20 gUn olmah ve UrUn markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir'

Belirtilmemesi durumunda Kbv dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin Ong6rdU!0 gartlar drgrnda, firrna taraftndan Odeme giinU vb'

talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate altnmayacakttr.
3- uat teslimi hastane ambarrna veya idarenin gosteiecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrcrya aittir.

4- trUUi malzeme haricindeki UrUnlerde TSE 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 gOrdUgU takdirde bu sUreyi uzatabilir.
6- Temlik verilmeyecektir.
Z- fiUOi malzeme, ilag ve kit almlarrnda Saghk Bakanhgtnrn TITUBB veya urs kaydr gereken UrUnlerin kaytlt olmast halinde altm

V.pif"".ftir. Uru;u" imatatgr veya ithatatgrsr otmadrgr 
-durumlarda ilgili satrcrnrn ba.yi olduguna dair TITUBB kayrt ve bildirimi

aranacaktrr. Teklif mektubunda ri*" Tanrmlayro kodu, uee kodu ve aynca firmantn KIK de kaydr olacaktlr. UBB kodu ve SUT kodu

teret<en urunlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan firmalarrn teklifi de$erlendirmeye altnmayacakfil: .l:tv"l Gilvenlik

krrrp negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler alinmayacak, ahnsa dahi negatif listeden grkmadrkga fatura bedeli Odenmeyecektir.

KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn guncellenmemesi malzeme alrndrktan sonra malzemenin negatif listeye dugmesi gibi malzeme

kaynakir kuruma ait sGK kesinti tutada;l ve kurum zararlarrnrn tamamt ilgili firma taraftndan kargtlanacakttr.

g- Firmalar iirUn tesliminde BAyl No.LoT No.sERi No ' larrnr faturalarrda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

alrnmayacakttr.
g-a"gl,k Uygulama Tebliginde yer alan trbbi malzemeler igin sUT kodu, Tebli$de yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum

tek‖frnektubunda be‖ rtilecektir.

1-Firrna taraindan sipans ed‖ en malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare taraindan kanun gereoi
ilgili mercilere bildirim

yapllarak,lrma ldarenin belirleyeceoi SOre icerisinde dogrudan tenlin alimlar:na lstirak edemeyecektir

12- Siparig sonrasr testimi yiprla-n mal/hizmet ahmlinnrn testimine mfiteakip faturanln Kuruma ulagtr$r tarihten itibaren

(Faturanrnkuruma tesllm tarlhl fatura arkasrna kaytt d0gUlecektir.) 235 . gUnde Odenecektir'
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Teknik $artname

1- Kitler Siemens Advia 1800 otoanalizdr cihaztna uyumlu olmalrdtr'

2- Miadlarr enazt2 aYolmalldlr.

3- Kitlerle birlikte; kontrol, kalibrator ve tLlm sarf malzemeler tlcretsiz olarak verilecektir'
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