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Fwat Oniversites] Hastanes! Ihtiyac: malzeme/hizmet satin shnacakb. Flyat tekif asagida belirtilen tarih ve saatte DOner Sermaye Satin slma Birimine bizzat,
faks veya posta ils tesRmin rica ederim.
1- Malzeme/hizmet lesiminin keg ginde yapiacajinn belirtimesi zoruniudur. Belirtimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren tasim siresi 10 gin olarak kabul ecilscekiic.
Temmmmmmwwmmnmamvmmoommmmmmmmmm Tesimal
satinaima biriminin siparty yanisina istinaden yapacaktir. (sczlqmd mianda sdziesmedeki oran uygutanir)
2- Teklif opsiyonu en 8z 20 gOn olmall ve Orin markas:, belirtilecek ve teldif fiyatian KDV haric verilecektir ve XDV oram belirtilecektir. Belirtimemesi durumunda KDV dahil kabul
edilecektir. Aynca idanenin SngdndUfjtl gartiar diginda, firma tarafindan Sdeme glnl vb. ubdeﬁhklﬂer&ﬂebd&ud«dahl dikkate alinmayacakter.
3~ Mak teslimi haslane smbarna veys idarenin gdsierscadi yers yapilacakiir. Tesimat yerine kadar {0m giderier saliciys aittir.
4-T|bummnmmunsnmmmmtsemer
5~ Tekdif mektubunda silinti ve kazinh yapiimayacaktir. Son ieklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifter degeriendirimeyecek olup, ancek idare gerek gbrddDh takdirde bu

&memmmwkm;mm” femii yapabiiir. Teméik onces! harcama yetkiliai makamindan uyguniuk yazis: snmasi Zonuniudir,

7- Tibbi malzeme, Hag ve kil alimannda ik Bakanlifimin TITUBS veya 0TS kaydi gereken Grlnlerin kayith olmas: halinde alim yapilacaktr. OrOnOn
imalaigi veya ithaiatgisi oimadifs durumiarda Wgili saticwuin bayl olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Tekiif mekiubunda Firma Tammlayici

kodu, Use kodu ve aynca firmanin KIK de kaydi olacakiir. UB8 kodu ve SUT kodu gereken Ornlerin kodunun beliriiimemesi ile KIK kaydi olmayan

firmatann teklifi degerlendirneye alinmayacaklir. Sosyal Giveniik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif

Ilsteden lkg fatura bedell denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin glincelenmemesi malzeme alindiktan sonra maizemenin negatif

malzeme kaynakl: kuruma ait Gk kesinti tutarlan ve kurum zaradannin tamam ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Flrmalar Drﬂn tesliminde BAY] NOLOT NOSERI NOQ  * - lanni faturalanda beliteceklerdir. Beliimedikleri takdirde fatura iglerne

alinmayacakbr.

9- Sadlik Uyguiama Teblijinde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijjde yer aimayan malzeme olmasi dwumunda bu durum teklif mektubunda

beiirtilecekhr

- Flrma larafandanslparl; edilen mlzemenln teslim edilmemesi durumunda idare tarahndan kanun geredi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarerm belnﬂeyecegl slre igecisinde dogmdan temm ahmlanna qhmk edemeyewktir

13- SIparlg oon tasllml pul mallhlzmet allmlarlmn mlmine mntukl fatunmn Kurumaulashgl tatlmon luharon (Faturanin Kuruma
teslim tarihl fatura arkasina kayit digOlecektir) 115 . glinde igletmenin nakit durumuna gdre ddenecektir.

Tekiif Veren Firmanin \ L‘m’
Son Teskim Tarib & Saat :

Tel :

0L .0S.202]

Mail :

MALZEME/MIZMET LISTESI

SiraN Malzeme Kodu Malzemeo Cinsi " Agiklama Miktar1 Birimi  Birim Fiyaty KDV orani%

1 999031993 BACLOREX 10 MG/5 ML 50,0  ADET
INTRATEKAL INFUZYINLUK
COZELTI (1 FLAKON)

2 999031834 POLIVINIL ALKOL %14+ 50000 ADET
POVIDON %0.,6 TEK DOZLUK
GOz DAMLASL.( REFRESH VB)

3 999031954 STERIL DISTILE SU 500 ML 1000  ADET
VEYA 1000 ML SOLOSYON

4 99903409 ALPRAZOLAM 0,5 MG . 1.500,0 ADET
TABLET.(XANAX VB)

5 999031495 ALPRAZOLAM 1 MG 10000 ADET

. TABLET.(XANAX VB) —— _

8 999031159 TAVSAN IMMONOGLOBULINI 100  ADET
100MG FLAKON.(ATG VB)

7 999031927 YUKSEK ENERJILI ORAL 24000 ADET
BESLENMEYE UYGUN TAM
BESLENME ORONO (FORTIMEL
ENERJ| MAMA VB))

NOT:TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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FIRAT UNIVERSITESIi HASTANESI DOGRUDAN TEMIN ALIMI iCiN TEKNIK
SARTNAME

1) ligili tekliflerde firmalarn ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

2) Firmalann ilgili tekliflerinde ilag miadlarim belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yil miadh
tirinler tercih edilecektir. 2 y1ldan az miad1 bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Alnan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlann, kurumumuz tarafindan (Son
kutlanimm tarihlerine gére) 3 (Ug) ay once haber verilmesi kaydiyla, daha uzun
miath ayni ilaglarla, fiyat artig1 gdzetmeksizin degigtinilecektir.

4) llag faturalan koli icinde gonderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura iizerinde ilag miadlanmin belirtilmesi zorunludur.

6) ligili firmalar, dogrudan temin ahminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar igin tek fatura
diizenlemek zorundadur.

7) ligili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uyguniuk yazis1 gondermek zorundadir.

Ecz. Ayse Nurgiil BOZHOYUK AYDIN

Firat 0 ifesi Hastanesi
EcoR



