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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapiacaginin belirtiimesi zoruniudur. Belitiimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim stresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk tizerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktr.
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmal ve trin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlarn KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngérdiga sartlar diginda, firma tarafindan 6deme glina vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tum giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Uriinlerde TSE markast aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yaptimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirimeyecek olup, ancak idare
gerek gérdigi takdirde bu stireyi uzatabilir.

- Temtiik verilmeyecektir.

7- Tibbi malzeme, ilag ve kit ahmlarinda Saglk Bakanhginin TITUBB veya UTS kaydi gereken drinlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir. Urtinin
imalatg veya ithalatgisi olmadi§r durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimiayici
kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KiK de kayd olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken trUnlerin kodunun. belitimemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikga fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydinin yapilmamasi ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.
8- Firmalar 0ran tesliminde BAY! NO.LOT NO.SERINO ' larin faturalanida belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura isleme alinmayacaktir.
9- Saglik Uygutama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin suT kodu, Tebligde yer almayan maizeme olmasi durumunda bu durum tekiif mektubunda
belirtilecektir.
10-Nitelikli maizeme alimlaninda sartnamede_numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili bdlime onderilecektir ve numune

dnderme ile iade masrafian saticiya ait olacaktir.
51- Firma tarafindan siparig edilen maizemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belifieyeceyi siire icerisinde dogrudan temin alimlarina igtirak edemeyecektir.

12- Slparls sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miteakip faturanin Kuruma utastii tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 115 . glinde &denecektir.

‘L‘ao_
Son Teslim Tarih & Saat :

24.04.2019

MALZEME/HiZMET LISTESI

SiraN Maizeme Kodu Malzeme Cinsi Acgiklama Miktan Birimi  Birim Fiyat KDV oran%
1 99903058 PARACETAMOL. 1000 MG. FLK. 15.000,0 ADET
(PERFALGAN VB.)
2 99903193 AMPISILIN+SULBACTAM 6.0000  ADET
1000MG FLK.(DUOCIDVB) o
3 999031927 YUKSEK ENERJILI ORAL 2.000,0 ADET
BESLENMEYE UYGUN TAM

BESLENME URUNU (FORTIMEL
ENERJ! MAMAVB)

720000  ADET

4 T gogo3700 TRIMETHOPRIM 80 MG +
SULFAMETHOXAZOLE 400 MG
N CAMP (BACTRIMVB) e
5 99903154 "IMIPENEM 500MG FLAKON. 2.000,0  ADET
6 99903211~ VANCOMISIN HCL 1000MG 4.000,0
FLK.(EDICIN VB) e
7 99903009 GANCICLOVIR SODIUM 500MG 50,0  ADET
_ FLK(CYMEVENEVB) oo
8~ 99903192 " AMPISILIN+SULBACTAM 1.0000  ADET
750MG TAB.(DUOCID VB) o .
9 799903226  AMOKSISILIN KLAVUNAT ASIT 10.000,0 ADET
1000 MG TAB.(AUGMENTINVB) .
107 99903200 ~ FLUKONAZOL 100MG 7000 ADET
___TAB(TRIFLUCANVB) e
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11 99903006 FLUKONAZOL 200MG 700,0  ADET
BT TAB.(TRIFLUCAN VB) .
12 99903256 KLINDAMYCIN FOSFAT 600 MG 1.0000 ADET
. AMP(CLINVB)
i $9903618 T 1T T 00 REEET
SULFAMETHOXAZOLE 800 MG
o TAB(BACTRIM VB) .
14 99903019 TRIMETHOPRIM 40 MG + 1000 ADET
SULFAMETAKSAZOL 200 MG /
e 5 ML SUSP.(BACTRIM VB) e
15 999031565 AKTIF KOMUR ICEREN KAPSUL 1000  ADET R
I _ (EUCARBON VB,) e
16 99903297 THIOPENTONE SODIUM 1 G 20000 ADET
R _FLAKON (PENTAL VB, I
17 99903294 REMIFENTANIL 5 MG 1.0000 ADET
e AMP.(ULTIVA VB). e
18 99903286 %4 MODIFIYE GELATIN SOL.500 3000  ADET
CC.PVC TOR. SETSIZ
(GELOFUSINE VB.)
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