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‘ Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belirtimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim suresi 10 giin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezas!
hesarlan:;rak tahakkuk Gzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Sézlegmeli alimlarda sézlegmedeki oran
uygulanir,
2- Teklif opsiyonu en az 30 giin olmall ve Orlin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlar KDV harig verilecektir ve KDV orami belirtilecekir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin dngérdug sartlar diginda, firma tarafindan 6deme gUnu vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki trinierde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare
%erek gorduga takdirde bu streyi uzatabilir.

- Firma alacaklarini harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamu) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik éncesi harcama yetkilisi makamindan uygunluk
;aznsn alinmasi zorunludur. .

- Tibbi malzeme, ilag ve kit aimlarinda Sagik Bakanhgnin TiTUBB veya UTS kayd: gereken Urtinlerin kayith olmas: halinde alim yapilacaktir. UrlnGn
imalatgi veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB Kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tamimlayici
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Orinlerin kodunun belitiimemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalanin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Giiventik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedeli 6denmeyecekdir. KiK kaydinin yapilmamasi ve kaydin giincellenmemesi maizeme ahindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar GrOn tesliminde BAYl NO,LOT NO.SERI NO ’ janm faturalanda belifeceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura isleme
alinmayacaktir.
9- Sa§¥lk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi maizemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan maizeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda

belirtilecektir.
" 10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif diginda numune dogrudan _ilgili bllime gdnderilecektir ve numune

5nderme ile iade masraflari saticiya ait olacaktir. o o
51- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecegi sire igerisinde dogrudan temin alimlanina igtirak edemeyecektir.

12- suUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde ddnem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.
13- Siparig sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulagtigi tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diisiilecektir) 115 . glinde isletmenin nakit durumuna gére 6denecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI

SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktari Birimi  Birim Fiyat KDV oran%
1 99903040 MIRTAZAPINE 30 MG TB 750,0  ADET

(REMERON VB.)
2 99903056 BUTAMYRATE CITRATE 7.5 1500 ADET

MG/5 ML. SURUP(SINECOD VB) o _
37 00903086 LEVOFLOXACIN 500 MG 10000 ADET

FLK.(TAVANIC VB) e . R
47 799903137 " FLUMAZENIL 0,5 MG 3.000,0 ~ ADET

AMPUL.(ANEXATE VB) -
5 99903151 IMMUNOGLOBULIN 10 GR. 2000 ADET

FLAKON (KIOVIG VB.)
6 99903174 MORFIN HCL 10 MG AMPUL 3.000,0 ~ADET
7 99903185 DOPAMIN HIDROKLORUR 2000,0  ADET

200MG AMPUL B
8 99903353 N (2) L-ALANIL L-GLUTAMIN 1500  ADET

20G /1 |.V 100ML

SOL.(D|PEPTIVEN

VB)KENDILIGINDEN ASKILI
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ETIKETLERLE

99903379

PORACTANT ALFA 240 MG/3
ML.FLK (CUROSURF VB.)

" 30,0 ADET

10

99903397

%10 OMEGA-3(EPA VE DHA)
100ML EMULSIYON.
(OMEGAVEN VB)

150,0 " ADET

11

99903493

DEKSKETOPROFEN
TROMETAMOL 25MG
TABLET.(ARVELES V.B)

10.000,0 ADET

12

99903588

DOMPERIDON 10MG
TABLET.(MOTILIUM VB)

3.000,0 ADET

13

99903590

GRANISETRON 3MG
AMPUL.(KYTRIL VB)

10.000,0 ADET

14

99903947

FOSFOMISIN TROMETAMOL 3G
SASE.(MONUROL VB)

30,0 ADET

15

999031053

ONDANSETRON HIDROKLORUR

DIHIDRAT 4MG AMPUL.( ZOFER
VB)

1.000,0  ADET

16

1999031058

SODYUM VALPROAT 200MG
ORAL GOZELTI.( DEPAKIN VB)

25,0 ADET

17

999031098

MIRTAZAPIN 15MG AGIZDA
ERIYEN TABLET.( ZESTAT VB)

750,0 ADET

18

999031168

D3 VITAMINI 300000 IU
AMPUL.( DEVIT-3 VB)

5000  ADET

19

999031195

HEPATIT B IMMUNGLOBULINI
500 IU IV KULLANIMINA
UYGUN FLAKON.(HEPATECT
VB)

20,0 ADET

20

999031830

APOMORFIN HIDROKLORUR 20
MG AMPUL.( APO-GO VB)

500,0 ADET

NOT:TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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TEKNIK SARTNAME

Ilgili tekliflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

Firmalarmn ilgili tekliflerinde ilag miadlarim belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yil miadh
tirtinler tercih edilecektir. 2 yi1ldan az miadi bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

Alman ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullanim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay 6nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun

miath aym ilaglarla, fiyat artis1 gézetmeksizin degistirilecektir.

Ilag faturalan koli iginde gonderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura lizerinde ilag miadlarinin belirtilmesi zorunludur.

Ilgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar i¢in tek fatura
diizenlemek zorundadir.

Ilgili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazis1 gondermek zorundadir.




