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edilen maEmenin rfeslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaptlarak, firma
s0re lgeri,sinde temin alrmlarrna igtirak edemeyecektir.

l3- SlpaG sonrasl tesllml yaprlan maUhlzmet alrmlannrn teallmlne m0teaklp faturantn Kuruma ulagtl
tesllm tarthl fatura arkasrna kayrt d090lecektlr.) 115 . giinde lgletmenin nakit durumuna g6re ddenecektlr.

Talep Eden Blrim :KULAK BURUN BoGAz KLlNlGl

Flrat onlversitesl Hastanesl lhtlyacl malzemelhizmet satn allnacaktrr. Flyat teklif agalrda belirtllen tarlh ve saatte D6ner Sermaye Safin
alma Blrlmlne blzzat faks veya postr lle teslimlnl rica ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag g0nde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belidilmemesi dqtumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 10 gUn

olarak kabul edileektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her g0n igin fatura tutartntn (KDV hadg) 0,001 (Bildebid) orantnda g.ecikme cezasl
hesaplanarak tahakkuk iizerinden Gsileoektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacakttr. (Sozlegmeli altmlarda sozlegmedeki oran
uvqulanrr)
21-Teklif'opsiyonu en az 30 gon olmah ve 0r0n markast, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orant belirtilecektir. Belirtilmemesi
cturumundd KDv dahil kabul e-dilecektir. Aynca idarenin 0ng0ld0E0 gartlar drgrnda, fima taraftndan 6deme g0n0 vb. lalepleri tekliflerinde belidseler dahi,
dikkate alrnmavacakttr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin g6sterecegi yere yaprlacakhr.Teslimat yerine kadar t0m giderler satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki iirunlerde TsE markasr aranan malzemeler rsE belgeli olacaktr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacakttr. Son teklif verme tarih ve saatlnden sonra gelen teklifler deledendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek gord0g0 takdirde bu s0reyi uzatabilir.
6- firfra alaiaklannr harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamtndan uygunluk
yazrg alrnmasr zorunludur.
7- frUOi mafzeme, ilag ve kit altmlannda Saltrk Bakanlrirnrn TITUBB veya UTs kaydr gereken.0{1!er!n kayrth olmasr.h.alinde alrm yaprlacaktrr. UrunUn
imalatgr veya ithalatgrsi olmadrgr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduluna dah TITUBB kayrt ve bildirimi.aranacakttr. Teklif mektubunda Fitma Tcntmlaytct
kodu, uee'kodu r€ aynca firrianln KIK de ka--ydr olacaktrr. 0ae ko-du ve sUT kodu ge'reken 0r0nlerin kodunun belinilmemesi ile KIK kaydt. olmayan
fimaiann teklifi degeilendirmeye alrnmayacaktir. Sosyal Glivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan ttbbi malzemeler ahnmayacak, altnsa dahi negatif
listeden crkmadrkdfatura bed6fi Odenm6yecektir. xlr kaydrnrn yaprlmamasr vi kaydrn g0ncellenmemesi malzeme altndtktan sonra malzemenln negalil
listerre d0imesi oibi malzeme kaynakh kuruma ait sGK kesinti tutarlarr ve kurum zararlarrntn tamamt ilgili firma taraftndan kargtlanacakttr.
8- Firmaiar grdn tesliminde 6lYl ttO.l-Ot ltO.senl nO ' hnnr faturalanda belideceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme
aInmavacaktrr.
9- Sa61rt< Uygulama Tebliginde yer alan hbbi malzemeler igin sUT kodu, Teblilde yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.
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ABR Elektrot

Teknik gartnamesl

TEt(NiK oZeu.ixrsn

t. Bir kartta 3 ,,snap, 
elektrod bulunmahdrr.

2. Elehrotfar kendinden yaprgkanft olmahdrr.3' Elektrotlarrn hasta cirdine yap$an ytizii hidrojeryaprda ormardrr. J

!' Elektrotfar disposabre {tek kuilanrmrrk} ve grtirtrr orrnafrdrr;5. Ambalaj iizerinde,sdn kullanmatarihi olmafudrr.

:' Elektrotlar oriiinal ambalajrnda teslim edilmelidir. Bir pakette 3 adet elektrot olmahdrr.7. Elektr.otlar yiiz ergonomisine uygun olmahdlr.8. Elektrotlar k65ereri yuvarratrrm,iaitotirtc.n gekrinde ormahdrr.9. Boyutlarr 34 X 23 t 1mm ebatrnda olmalrdrr.
10. Yaprgan elektrotlar kendilifinden kolay gkmamahdrr.
11. Yaprlan test esnasrnda yaprgkanrrk muiavimiyeti iyi ormarrdrr:
12" Abr elektrod empedans deleri 0,5,- 0,g k.ohm oritim arahgrnda ormaridrr. Bu def;erreri g'sterenbelgeler ibraz edilmelidir.
13' Abr elektrodun ph deleri optimum 3,5 - 5,0 de[erleri arasrnda olmahdlr.
14' Her hangi bir teinazszhk ve parazite yol aEabileiek testi olumsuz etkiley€cek yaprda olmamalfdrr.15. Yenidofan bebekferde dahi iretkenrifive test ba5arrh ormarrdrr.
16. Uriin u.t.s. sistemine kaylth olmahdtr.
17' Teklifle birlikte en az 3 paket (9.adet )ABR elektrod teslim edilmelidir. Numune getiritmeyen

teklifl er de$erlendirme drglnda kalacaktrr..
18. Numune delerlendirildehen sonra kar:ar verilecektir.
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