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Firat Universites] Hastanesi Ihtlyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Flyat teklif agafiida belirtilen tarih ve saatte DSner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faka veya posta lle teslimini rica ederim.
1- Malzeme/izmet tesminin kag gonde yapilaca§imin belirtiimesi zoruntudur, Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siiresi 10 gin
olarak kabui edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gln icin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebir) oraninda geclkme cezasi
; r?rak {ahakkuk Ozerinden kesileceklir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Sozlesmeli alimlarda sdziegmedeki oran
ulant
g-!g Teklif opsiyonu en az 20 gin olmal ve UrOn markasi, belitilecek ve ‘teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orant belirtilecektir. Belirtiimemesi
gg.;(rkur?:n?a KDV daklzii kabut edilecektir. Aynca idarenin Ongdrd0gQ sartlar diginda, firma tarafindan ddeme glind vb. talepleri tekiiflerinde belirtseler dahi,
ikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi gastane ambarina veya idarenin gésterecedi yere yapilacaktir, Teslimat yerine kadar t0m giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Orlnjerde TSE markas: aranan mazemeler TSE belgeli olacaktr,
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saafinden sonra gelen tekliflar defjerdendirimeyecek olup, ancak idare
grek gord0f0 takdirde bu sCreyi uzatabilir,
Fltrn[a alacaklannllulgmm yetkilisinin (Baghekimiik makami} izniyle devir ve temlik yapabilir. Temiik dncesl harcama yetkilisi makammdan uyguniuk
151 alinmasi zorunludur,
?—lebbi malzeme, ilag ve kit aimlannda Sajik Bakanh@inin TITUBB veya 0TS kaydi gereken Grlinlerin kayith olmas: haiinde aim yapilacaktir. Uronin
imalatg) veya ithalatcisi olmadii durumiarda ilgili saticiin bayi olduguna dair TITUBB kayt ve bildirimi aranacaktir. Tekiif mektubunda Firma Tanimiayict
kodu, use kodu ve aynica fimanin KIK de kaydr olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken OrUnlerin kodunun belitiimemesi ile KiK kaydi olmayan
firmalann teklifi deferendirmeye aiinmayacakiir. Sosyal Gavenlik Kurumu negatif istesinde bulunan tibbi malzemeler slinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedeli Sdenmeyecektir. KIK kaydinin yapimarias ve kaydin gincellenmemesi malzeme abndiktan sonra malzemenin negatif
listeye dOgmesi gibi malzeme klt kuruma ait SGK kesinti tutarian ve kurum zararannin tamam ilgiti firma tarafindan kargilanacaktrr.
8- Firmalar Or0in teskiminde BAQ NOLOY NO,SERI NO ’ lanm faturalanda belirecekierdir. gelnmedlklen takdirde fatura igleme alinmayacaktir.
g-amg(e lli’t‘imm Tebhifinde yer alan hibbi malzemeler icin SUT kodu, Teblijde ver aimayan malzeme oimasi durumunda bu durum teklif mekivbunda
r.
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- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edimemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi iigili mercilere bildiim yaparak, firma

idarenin belideyecefji stire igerisinde dogjrudan temin alimlanna igtirak edemeyecektir.
12‘ < il LMaia 'EJE.LE A “i g L *alll d' imasindan son il g DO i A 2YE ‘:

13- Siparig sonrasi tesliml yapilan mal/hizmet aimiannin teslimine miteaklp faturamin Kuruma ulagtifs tarfhten itibaren (Faturanin Kuruma
tesfim tarihl fatura arkasina kayit diigllecektir.) 30 . glinde igletmenin nakit durumuna gére Sdenecektir.

Teklif Veren Firmaain Son Teslim Tarih & Saat -Il'm-
Tel:
06 0S.20U)
Mail :
MALZEME/HIZMET LISTESI

Swa N Maizeme Kodu Maizeme Cinsi Agiklama Miktan  Birimi  Birim Fiyat KDV orant%
1 99903355 ALTEPLASE ( RTPA ) 50 MG FLK 50,0 ADET

{ACTILYSE vB)
2 995031375 ALTEPLAZ 10MG 50,0 ADET

FLAKON.(ACTILYSE VB}

NOT:TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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FIRAT ONIVERSITESI HASTANESI DOGRUDAN TEMIN ALIMI ICIN TEKNIK
SARTNAME

1) llgili tekliflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zoruniudur.

2) Firmalarin ilgili tekliflerinde ilag miadlanm belirtmeleri zorunlu olup en az 2 y1l miadh
iirtinler tercih edilecektir. 2 yildan az miad: bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Alman ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarn, kurumumuz tarafindan (Son
kullamim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay 6nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun
miath aym ilaglarla, fiyat artis1 gbzetmeksizin degigtirilecektir.

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

5) Fatura lizerinde ilag miadlarinn belirtilmesi zorunludur.

6) 1lgili firmalar, dogrudan temin alminda uhdesinde kalan biittin ilaglar icin tek fatura
duzenlemek zorundadr.

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