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Ftrat Unlversitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satrn aknacaktrr. Fiyatteklif agagrda belirtilen tarih ve saatte DdnerSermaye Satrn
alma Birlmlne bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gtlnde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim sUresi 1 0 gUn
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gtin igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme cezasr
hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin sipariE yazrsrna istinaden yaptlacaktrr.
2- Teklif opsiyonu en az 20 gtin olmalt ve urun markasr, belirtilecek ve tekiif fiirittan xov harig veiilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtitmemesi
durumunda KOV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin Ong0rdUgu gartlardrgrnda, firma tarafrndan 6deme gUnU vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate aknmavacaktrr.
3- Mat teslimi hastane ambartna veya idarenin gdsterecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrcrya aittir.
4- Ttbbi malzeme haricindeki Urtinl'erde rse mirkasr aran-an matzemeler TSE belgeli o'lacaktrr
5- Teklif mektubunda silintl ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ie saatinoen sonra gelen teklifler clelerlendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek g6rd0gU takdirde bu sUreyi uzatabilir.
6- Temlik verilmevecektir.
7- Tlbbi malzemd,.ilag ve kit ahmlannda SaOhk..Bakanlrgrnrn T|TUBB veya UTS kaydr gereken Uriinlerin kayrtlr olmasr halinde altm yaprlacaktrr. UrUnUn
ima.latgl veya ithalatgtst olma-dlgt durumlarda ilgili satrctnrn bayi olduguna dair riru-ee [ayrt ve bildirimi aran'acaktrr. Teklif mektubunda'Firma Tanrmlayrcr
kodu, uaa ko.{-u _ve aynca lirmantn xlK de kaydr olacaktrr. r.lea ko-du ve SUT kodu geieken Urunlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydt otmayan
firmalann teklifi deSerlendilmgyg alrnmayacaktrr. Sosyal GUvenlik Kurumu negatif listdsinde bulunan hbbi matzemeler atrnmayacak, af rnsa'Oini ne!'atii
listeden._grkmadrkga fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydrntn yaprlmamasr G kaydrn giincellenmemesi malzeme alndrktan ionra malzemenin nelaiit
listeye diigm.esi gibi malzeme kaynaklr kuruma ait scx kesinti tutarlirr ve kurum zarddann-rn tamamr ilgili firma tarafrndan t<argrranaiirtrr.
U- Firmalar urlln tesliminde B|AYI No,LOTlNq.sEBl NO '. larrnr faturalarrda belirteceklerdir. Belirtriedikleri takdirde faturd igleme atrnmayacaktrr.9..s.aElrrUygUlamarentigin@i9nsurrJoJ,ieuiiloJveralmayanmalzemeolmasidurumundabudurumteklifmektubunda
belirtilecektir.
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50MG FLAKON(FLUDARA∨ B)

METHOTREXATE 500MG FLK

METOTREKSAT 5000 MGノ 50
ML FLK(METHOTREKSAT
5000/50)

t3 ssgosssi RALTTTREXED 2MG
FLAKON.(TOMUDEX VB)
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FLK(LE∪NASE VB)

DOXORUBICIN HCL(
ADR!AMYCIN)10 MG FLAKON

16   99903614            DOXORUBICIN HCL(
ADRIAMYCIN)50 MG FLAKON
DENOSUMAB 120 MGノ 17 ML
FLK(XGEVA 120 MG/1,7 ML
FLK)

CYCLOPHOSPHAMIDE 1000 MG
FLK(ENDOXAN∨ B)
CYCLOPHOSPHAMIDE 500 MG
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