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Frrat Unlversitosl Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet sattn ahnacaktrr, Fiyat teklif agagrda belirtilen tarih ve saatte D6ner Sermaye Sattn

alma Blrlmine bizzat, faks veya posta ile teslimlni rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin (a9'gUnde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi dulupun!g 

^siparig. 
tarihinden itibaren teslim s0resi 1 0 gUn

olarak kabul edilecektir. Teslimartigecifmi Oururirunda geciken her gOn igin latura tutannln. (KDV hariq) 0,001 (Bindebiri) orantnda gecikme cezast

hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacakttr.
2: f6itit opsivonu en ai zo gun otmah ve tiron markasr, belirtilecek ve tekiif fiirittan xov harig vei'ilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi

Jrrumrnoj KDV dahil t<aOuLe-Oteceftir. Ayrrca idarenin ongordtllu gartlar drgrndd, firma tarafrndan 6deme gilnii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,

dikkate ahnmayacakttr.
S- ffiitesiimifristane ambanna veya idarenin g0sterecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrcrya aittir.
4- Ttbbi malzeme haricindeki iirUnlerde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacakttr,
5‐ Teklr mektubunda s‖ inl ve kazinh yaplimayacaktir son tek‖f verme tanh Ve saajnden sonra gelen tekllner degedendr‖ meyecek olup,ancak idare

oerek oOrdo10 takdirde bu surevi uzatab‖ i『

畔綿酬繹黎ittΨr9- I gIIlll^ VeIlllIlsyEw^lll.
7- i;b6i;#;;;,-ilac;" kit atrmtannda sagtrk Bakanlrlrnrn TITUBB veya UrS.kaydr gereken.u.lqllerjn kayrth olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. urtlntln

姜品Iも』『 1ざ」JttYttr高
孫漏ふF品勲iぼ品「桑爵むl~51ac`kiF 6Ь 誡
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L ie suT kodu gieken uronb面 n kOdunun be‖面lmemesi lに 劇K kaydl dmayan
lmJttnわ鰤 degenendimeye ttnmayacattL So,yal GЧ ven‖k KYrumu ne91r‖ ,燈Si甲9雫り111_■牲T2壁T中J!理彎摯型2■11雲 1:颯 I
ii:'tffi$";,,liliirfi'riiiJll"iiliifi 6#ff;Aiii;."rii( i,i;;]]'i;;;; ii;y;;;;u*.n"..e,ds-,jii",i arrndrktan 6onra, marzemenin ne!atir

ii;it;;0!ilisii,i rirJmC[Jynat<tr xurtima ait sGK kesinti tutdrrirr.ve lr'r.r,r1l._,11,]ll! !?TlTi1gilifl1 lllriltll?ji,l3,i1.ll1,l:H-r,^^^1,,,肝悧 :蹴f嵐朧 ど:』饉 器 趾 藉 |‖辟罷j囃
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ど格群]濡伽 伴稲離hmぬ:b‖Ode yer almayan malzeme olmas!d9‐ saollk Uygu:ama Teb‖ oinde yer ah5-'s;gil ffi;;;;T;biigifiE ye-Ei$-iffi; igin sur kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum

belirtilecektir.

tarafrndan siparig tes‖ m ed‖ memed durumunda ldare taraFlndan kanun geregi l!gili merc‖ ere b‖ dinm yapllarak, lrma
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綿嶽需撃]‖こ1塁1冊馴F肌酎鼎諸朧I蹄Ⅷ12‐ S:pa‖,s6ntti tes::百 1 yap:ian mら Vhizmet ah電 i,lnin 孫6`ち1:l faturan:n Kuruma u:a,■ 薔i ta‖ hten tibaren(Faturan:n Kuruma

rakayltdiig{ilecektlr.) 115 . giinde 6denecektir'tesllm tarihi fatura arkasln
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Birinni  Birirn Fiyati KDV oranr%
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AgrklamaSrra N Malzeme Kodu

4    99903700

99903154

99903009

8     99903192

9     99903226

lo   99903200

Malzeme Cinsi

PARACETAMOL1000 MG FLK

(=嬰い麟うヽ yヽ )………_……
AMPISILIN+SULBACTAM

^__19ΩOM9FLK IDU9o12VBl´ …¨
YUKSEK ENERJIL1 0RAL
BESLENMEYE UYGUN TAM
BESLENME URONO(FORTIMEL

_二NE慰tいい _':}`……___…
TRIMETHOPRIM 80 MG+
SULFAMETHOXAZOLE 400 MG
AMP.(BACIttw、 VBl___´ .

lMIPENEM 500MG FLAKON

6000,O   ADET

2000,O  ADET

200010

2000,O  ADET

4000,O   ADET

50,O    ADET

1000,O   ADET

10 00010  ADET

700,O   ADET
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999031927



FLUKONAZOL 200MG

ヽヽ 曼:(■ヽ FIV9AN_V')   ___
KL!NDAMYC!N FOSFAT 600 MG
AMP(9LINy,凛
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13   99903018            TRIMETHOPRIM 160 MG+
SULFAMETHOXAZOLE 800 MG

―…………・ ――…ヽ  ‐ ・ヽ^   ・I全
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ylttlMyBl、 ……….…   ………   …Ⅲィ。。ゎ…
 ・
A麟封14   99903019           TRIMETHOPRIM 40 MG+

SULFAMETAKSAZOL 200 MGノ

…………―一‐…  ……  ヽ一 。―ML幽 り暉LM聡‐‐、―

11    99903006

12   99903256

15   999031565

16   99903297

17   99903294

18   99903286

AKTIF KOMOR icEREN KAPSOL

(FU9ハ聖

'9NV貝

1)    _ _
THIOPENTONE SODIUM l G
FLAKON(PENTAL VB)
REMIFENTANIL 5 MG

ハVマllU響ヽVI)=_  ___
%4 MODIFIYE GELATIN SOL 500

2000,O  ADET

1 00010   ADET

300,O   ADET

700,O   ADET

1 00010  ADET

100,O   ADET

CC PVC TOR SETSIZ
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