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Firat Oniversitesi Hastanes! intiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir, Fiyat teklif agadida belirtilen tarih ve saatte D&ner Sermaye Satin

alma Birimine bizzat, faks veya posta llo teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacagimin belirtilmesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparis tarihinden dibaren testim stresi 10 giin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutanmin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oramnda geckme cezasi
hesaplanarak tahakkuk Gzerinden kesilecektir. Testimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (S6zlegmeli alimlarda séizlegmedeki oran
uygulanir) :
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmal ve Urln markas:, belitilecek ve teklif fiyatian KDV harig verileceklir ve KDV oram belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 8ngdrd0gd sartlar diginda, firma tarafindan 6deme gind vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gbsterecefi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Griinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir,
5- Tekiif mekiubunda silinti ve kazinti yapiimayacakir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen tekiifier deferendirimeyecek olup, ancak idare
grek gord0g0 takdirde bu sOreyi uzatabilir.

Firma atacaklanmi harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamy) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Gncesi harcama yelkilisi makamindan uygunluk

151 alinmasi zerunludur.

- Tibbi malzeme, itag ve kit ahmlaninda Safjiik Bakanhfinin TITUBB veya UTS kaydi gereken Grilnlerin kayith olmasi halinde alim yapilacakhir. UronGn
imalatge veya ithalaigist oimach) durumiarda ilgili saticinin bayi okduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Taumlayic)
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KIK de kaydi olacakir. USB kodu ve SUT kodu gereken Griinlerin kodunun belirtiimemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalarin teklfi degeriendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Gavenlik Kurumu negalif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
isteden gikmadikga fatura bedeli ddenmeyecekdir. KIK kaydinin yapiimamas: ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye dagmesi gibi malzeme ki kuruma ait 56K kesinti futardar ve kurum zararannin tamam ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar oriin tesliminde BAYl NO.L QT NO,SERI NO ' larini faturalarida belineceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacakttr.
9- Saflik Uygulama Tebliinde yer alan ibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer aimayan malzeme olmas durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.

10-Nitelikli mal

nderme ile iade magrafian sats it olacaktir.
ﬁ- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim ediimemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercllere bildirm yapilarak, fima
idarenin belieyecedi sire igerisinde dogrudan temin aimlarina igtirak edemeyeceklir.
5.2.1 Maddeler gored A oris 1§ rilen fatura bedeti &d pyocektl
13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mat/hizmet alimtannin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulagtifs tarthten itibaren (Faturamn Kuruma
teslim tarihi fatura arkasina kayit ditgtilecektic.) 115 . giinde Igletmenin nakit durumuna gére 5denecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
Swa N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktann Birimi  Birim Fiyat KDV oran®%
1 99903094 LEVOSIMENDAN IGEREN FLK { 200 ADET
__ _SIMDAXV.B)

2 99903190 STREPTOMISIN SOLFAT 2500  ADET

1000MG FLAKON
3 99903739 FENITOIN SODYUM 100MG 2000  ADET

TABLET (EPANUTIN VB)
4 99903406 HALOPERIDOL 2MG/ML DAMLA 1000  ADET

{NORODOL VB.) )
5 99903945 PIRIDOSTIGMIN BROMUR 60MG 2000  ADET

DRAJE.(MESTINON VB) _
6 95903440 RUSCOGENIN 10 MG + 80,0  ADET

TRIMEBUTINE 120 MG SUPP. {

U PROCTOLOG) e e e o = et e i i ermene o

7 7799903700 TRIMETHOPRIM 80 MG + 10000 ADET '

SULFAMETHOXAZOLE 400 MG

AMP. (BACTRIM VB) ‘ )
8 99903791 FENILEFRIN HIDROKLORUR 500  ADET

%2.5 STERIL GOZ DAMLASL(

__MYDFRIN VB) i o L
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9 99903910

10 99903847

PREDNIZOLON ASETAT %1
OFTALMIK SUSPANSIYON.(
PREDFORTEVE)
TROPIKAMID %0.5 GOZ
DAMLASL{TROPAMID VB)

11 99903315

TEICOPLANIN 200 MG
_FLK.(TARGOCID VB)

NOT: TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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FIRAT UNIVERSITESI HASTANESi DOGRUDAN TEMIN ALIMI ICIN TEKNIK
SARTNAME

1) llgili tekliflerde firmalann ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

2) Firmalann ilgili tekliflerinde ila¢ miadlarim belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yil miadh
tirtinler tercih edilecektir. 2 yildan az miadt bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Alman ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullanim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay 6nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun
miath ayni ilaglarla, fiyat artis1 gozetmeksizin degigtinilecektir.

4) Illag faturalan koli i¢inde gonderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura iizerinde ila¢g miadlannin belirtilmesi zorunludur. .

6) ligili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar i¢in tek fatura
diizenlemek zorundadr.

7) llgili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarna ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazis1 géndermek zorundadir.
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