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Binmi Birim Fiyatr KDV oran:%

Frrat Unlversltesl Hastanesl lhtlyacr malzemelhizmet satrn ahnacakfir. Flyat teklaf agagrda belirtilen tarih ve saatte D6ner Sermaye Satrn
alma Birimlne bizzat faks veya posta lle tesliminl rlca ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag g0nde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 10 g0n
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura lutannrn (KDV hadC) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme cezasr
hesaplanarak tahakkuk (zerinden kesilecektir. Teslimat satlnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacakttr. (Sdzlegmeli altmlarda s0zlegmedeki oran

ifil",ll,P"o.oonu en az 20 gun otmatr ve or{in markasr, belifiilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin Ong0rd0EU garllar drgrnda, firma tarafrndan 6deme giinO vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastiane ambarrna veya idarenin gOsterece$i yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tiim giderler satroya aittir.
4- Trbui malzeme haricindeki orunbrde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacaktrr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kaztntr yaprlmayacaktrr. Son teklif veme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler de$erlendirilmeyecek olup, ancak idare

fftlfl:t:[gJl*fllt'tr..e,i.H'fr[,li*fl?ll'iir"r"kimrik makam1 izniyre devir ve temrik yapablir. remrik 6ncesi har@ma yetkitisi makamrndan uysuntuk
yazrsr ahnmasr zorunludur.
7- trOUi malzeme, ilag ve kit a[mlarrnda Sa$hk Bakanhlrnrn TITUBB veya 0TS kaydr gereken 0!0n!erln kaytlh olmasl halinde ahm yaprlacaktrr. Ur0n0n
imalatgr veya ithalatgrsi olmadtEt durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair flruge kayrl ve bildirimi.aranacaktrr. Teklif mektubunda Firma Tanrmlayrcr
kodu, uee'kodu ve aynet linianrn flf Oe tiydr olacaktrr. uee ko6u ve SUT kodu gereken 0r0nlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydt. olmayan
firmaiarrn teklifi degeilendirmeye ahnmayacaktir. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan ttbbi malzemeler altnmayacak, ahnsa dahi negatif
listeden grkmadrkffatura bedefi ddenm6yecehir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme ahndrktan sonra malzemenin negatif
listeve diismesi qibi malzeme kavnakk kunima ait scx kesinti tutadarr ve kurum zararlartntn tamamr ilgili firma tarafrndan kargtlanacakttr.

8- firmatir grgritesliminde BAYI NO.LOT NO.SERI NO ' larrnr faturalarrda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme_ alnmayacaktrr.
9.sagtrxUygulamaTebli$in@nSUTkodu'Tebli$deyeralmayanmalzemeolmastdurumundabudurumteklifmektubunda
be:irti:ecektir

edilmernesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
siire igerisinde doSrudan temin ahmlanna igtirak edemeyecektir.

sonrasI ahmlannrn tarihten (Faturanrn Kuruma

tesllm tarlhl fatum arkastna kaytt d090locektlr.) I I 5 gonde lgletmenin nakit durumuna g6re iidenecektir.

Malzeme Cinsi

FIBRIN DOKU YAP:sT:R:CiS:3.0

ML:゛ F晴型 亜 』 ]_____一 ―

LEVONOR」 ESTREL 20MCG

F全製Mり ,坦I見りIJШ3三NA斐】_
KLORAMBUSIL 2 MG TABLET

岬EリドEwT VBl__.… Ⅲ…   .
PENTOXIFYLL!N100 MG
AMP(TRENTALV3.)
BIPERIDENE LACTATE 5 MG
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