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Frat 0nherslt6l HastaneEl lhgyacr malzemelhizmet sattn altnacaktrr. Flyat tekllf agaglda bellrtllen tarih ve saatte D6ner Sermaye Sattn

alma Blrimlne bizzat faks veya posta lle tesliminl rlca ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin-iJg'gunde iaprtacagrnrn oeiirtitmesi zorunludur. Belirtilmemesi dltrynung? siparit tarihinden itibaren teslim suresi 10 g0n

otarak kabul edilecektir. resiimifta"gecikindouruirunoa gedien her g0n igin fatura tutannrn.(KDV hadc).0,001 (Bllrde.biti) orantnda gedkme cezast

nii"i'ri]i"rariiait-Jrrri urerindin rdCirecenir. Testimat sitrnatma uiriirininiiparig yazrsrna istinaden yalilacaktr: (sOzlegmeli alrmlarda sOzlegmedeki oran

uvqulanrr)
2t-'iliiii?tprivonu en az 30 gtin olmah v6 uron martasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV _harig v-erilecektir ve KDV oranl belirtilecektir. Belirtilmemesi

iuruiiiiiioiJiiiv Iafiii rauriefrirecektii. Ryrrca ioarenin'origoiddEo Eartiir orgrnod, nrma tarafrnddn 6deme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi'

dikkate alrnmayacakttr.
3f'il;l d;ifiii fraJtane amuanna veya idarenin gdsterecegi yere yaprtacaktrr.T€slimat yerine.kadar tum giderler satrcrya aittir.

a- iiUUimaf."rC haricindeki urunbrde rse mirkasr aranan malze.melerrsE b_elgeli olacaktlr'

5- teNit mektubunda silinti ve kazlntr yaprtmayacartrr. son teklit uerme tarih ie siatinoen sonra gelen teklifler deEerlendirilmeyecek olup, ancak idare

gerek gord0EU takdirde bu s0reyi uzatabilir.
6- Firma atacaktarnr n..c"iilit-riris-inin'i'aagnerimrik makamr) izniyle devirve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkilisi makamrndan uygunluk

vazsr ahnmast zorunludur.
7- truui malzeme. itag ve kit alrmlannda saolrk.Bakanlrgrnrn TITUBa veya.ors_.!?ydr gereken.0.rtlnlerin kayrtlr olmasr halinde altm yaprlacaktrr' Urunon

ima|at9veyaitha|atgrsror'ii'i.i:.liiii,.'TJ'o'"igi|G;ii;i;;yl;uuEfd;ir!fn.ee[ayrtvebi|dirimiaran-acaktrr.Tek|ifmektubundaFia
kodu, uee kodu ve aynca fimanrn KIK de kaydr otacanrr. 6ee roiu ve sur koau ge?epl 0r0nlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan

fimalann tektifi degertendirmeye atrnmayacaktrr- sosyi'Gii";;i:'k'iilffii, nigat'ii 6t6sinde uutunan trbbi malzemeler altnmavacak, alrnsa dahi negatif

listeden grkmadrkga fatura bede[ oitenmeyecektir, Slrl iayJr!1 nnirr"r"r, rL raioin guncellenmemesi malzeme altndtktan ionra malzemenin negatif

listeye dogmesi gibi matzeniJiiinilr, iunimi ait sex keiinii tutdrlin ve kurum zarirlarrrirn tamamr ilqili ftrma tarafrndan kar$danacaktrr'

8-Firma|aruruntestimiriiW|annt1luijiinoibe|irt-ecek|erdir.Be|irtmedik|eritakdirdefatura|9leme
altnmayacaktlr.
9- saotrr Uygulama Teblilinde yer alan fibbi malzemeler igin sur kodu, Tebligde y6r almayan malzeme olmast durumunda bu durum teklif mektubunda

belidilecektir. .-Lrr. i.-.-i- rrnrr'rrqn ild'i ht''ma o.nderitecektir ve numune

edilmemesi durumunda idare taraftndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma

sure igerisinde temin alrmlarrna igtirak edemeyecektir.
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1; ilgili tekliflerde firmalann ilag teslim stiresini belirtmesi zorunludur.
2) Firmalann ilgili tekliflerinde ilag miadlaruu belirtmeleri zorunlu olup en az2yrlmiadh

tiriinler tercih edilecektir. 2 yrldan az miadr bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Ahnan ilaglardan ttiketilemeyen ve miad problemi olanlann, kurumumuz tarafindan (Son

kullanrm tarihlerine g6re) 3 (Uq) ay 6nce haber verilmesi kaydryla, datra uzun

miath ayru ilaglarla, fiyat artrgr g0zetmeksizin depigtirilecektir.

4) ilag faturalan koli iginde gdnderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura iizerinde ilag miadlanmn belirtilmesi zorunludur.

6) ilgili firmalar, doprudan temin ahmrnda uhdesinde kalan butiin ilaglar igin tek fatura

dtizenlemek zorundadr.

7) ilgili firmalar, teknik gartnameyi okuduklanna ve kabul ettiklerine dair satrn alma

birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazrsr gdndermek zorundadr.

,rrtt'^,r'@


