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Ftrat Universitesi Hastanesi ihtiyacr malzemelhizmet satrn ahnacaktr. Flyat tekllf agagrda belirtilen tarlh ve saatte D6ner
Sermaye Satn alma Birimine blzzat, faks veya posta ile tesliminl rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gunde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Betirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim suresi 10
gOn olarak kabul edilecekti_r. fesfimatte gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutanntn (KDV harig) O,OO1 (AinOeUid) oranrnda gecikme
cezast hesaplanarak tahakkuk 0zednden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacaktrr. (Sdzlegmeli ahmlarda
s0zleynedeki oran uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu en az 30 gOn olmalt ve 0r0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV hadg verilecektir ve KDV orant belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin ongordogo gartlar dtgrnda, firma tarafrndan odeme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirbeler
dahi, dikkate alrnmayacaKrr.
$ Mal teslimi hastane ambanna veya itlarenin g0stereceEi yere yaprlacaktrr.Teslimat yedne kadar tum girJerlersatrcrya aittir.
4- Ttbbi malzeme hadcindeki 0rtlnlede TsE markasr aranan malzemelerTsE belgeli olacaktlr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr. yaptlmayacakttr. Son teklif nerme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek gOrdUgU takdide bu s0reyi uzatabilir.
6- Firma alacaklannt harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir rre temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamrndan
uygunluk yazrsr ahnmasr zorunludur.

f- Tlbbi malzeme, ilag ve kit ahmlannda Sa$hk Bakanlrltntn TITUBB veya UTs kaydr gereken urtlnlerin kayth olmasr halinde alrm yaprlacak1r. Urunun
imalatg veya ithalatgst olmad(t durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduluna dair tltuge kayt ve bildirimi aranacakttr. Teklif-m'ektubunda Firma
Tantmlayt-o kodu, UBB tgdu ye aynca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu lereken oriinlerin kodunun belirtilmemesi ile xlK kaydr
olmayan firmalann teklifi delerlendirmeye altnmayacakttr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler alrnmayacak, alrnsa
dahi negatif listede.n..gkmadrkga fatura bedeli ddenmeyecektir. xlx kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn ggnceltenmemesi malzeme ahndrktan sonra
malzemenin.negatif listeye dusmesi gibi malzeme kaynaklr kuruma ait scK kesinti tutarlarr ve kurum zararlannrn tamamt ilgili firma tarafrndan
kargrlanacaktrr.
& Firmalar 0r0n
ahnmayacaktrr.

teslimind€ BAyl No.LOT No.SERl No . lannr faturalanda belifteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

9- s.a0hk 9v.srp[" Teblilinde yer alan tbbi malzemeter igin sur kodu, Tebligde yer almayan malzeme otmasr durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.

JJ- fifg taraftndan siparig edilen malzernenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
r-d:rejLbglirlgy_e_cegi s0re igerisinde do!rudan temin ahmlanna igtirak edemeyecektir.

sonrasr tEslimi ahmlannrn teslimine Kuruma (Faturanrn
Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayrt d0gtilecektir.) 70 . g0nde igldtmenin nakit durumirnl g6re 6denecektir.
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Son Testim Tarih & Saat :tf-
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MAIZEME/HIZMET LISTES|

Stra N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agrklama Miktarr Birimi Birim Fiyatr KDV oranp6
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