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Firat Oniversitesi Hastanesl Ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asafida belirtilen tarih ve saatte DOner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile tesfimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet teskirminin kag giinde yapilacaginin belirtilmesi zoruntudur. Belirtimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin icin fatura tutannin {KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
I&saplm;an?rak tahakkuk Ozerinden kesilecektir. Teskmat satinalma biriminin sipariy yazisina istinaden yapilacakur. (Séziegmeli ahmiarda sdzlegmedeki oran
uygulanir .
2-"Teklif opsiyonu en az 20 gin olmah ve Grlin markasi, belirtilecek ve tekiif fiyatian KDV harig verilecektir ve KDV orani belitilecekdir. Belirtiimemesl
guls(uaTemda KDV da|2“ kabul edilecektir, Aynca idarenin 6ngdrd040 gartlar diginda, firma tarafindan ddeme gOnG vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,

i alinmayacaktir,

3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gdsterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tGm giderler saticiya aittir,
4- Tibbi malzeme haricindeki Ordnlerde TSE markas: aranan maizemeler TSE beigell olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazint yapimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degertendirimeyecek olup, ancak idare
grek g8rdBga takdirde bu sOreyi uzatabilir,
Firma alacaldanmluh:mma yetkilisinin (Baghekimiik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik éncesi harcama yetkilisi makanundan uyguniuk
st ainmast zorunludur.

- Tibbl malzeme, Ha¢ ve kit aimiannda Safilik Bakanlifuin TITUBE veya OTS kaydi gereken Orinlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir, OrdnOn
imalatg: veya ithalatgrst oimadifi durumlarda ilgili saticinn bayi oldufuna dair TITUBB Kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayict
kodu, UBB kodu ve aynca firanin KIK de kayd olacaktr, UBB kodu ve SUT kodu gereken OrOnlerin kodunun beliilmemesi ile KK kayd! olmayan
firmatarin teklifi defjerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Glveniik Kurumu negatif istesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikea falura bedeli &denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamas: ve kaydin giincellenmemesi malzeme ahndiktan sonra malzemenin negatif

listeye dOgmesi gibi maizeme kaynakii kuruma ait SGK kesinti tutarian ve kurum zararianmnin tamar ilgili firma tarafindan kargilanacaklir.
8 Firmatar OrOn tesliminde BAYl NO.LOT NO.SERI NO ' fanmi faturalanda beliteceklerdir. Belitmedikleri lakdinde fatura igleme
alinmayacaklir.

O- Saghk Uygulama Tebliinde yer alan tibbi matzemeler igin SUT kodu, Teblijjde yer almayan malzeme olmasi durumundz bu durum teklif mektubunda
befirtilecekdtir.

n i tec it ol I
- Firma tarafindan siparis edilen maizemenin teslim edilimemest durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere bildirim yapiiarak, firma
idarenin belieyecedi siire icerisinde dojrudan temin alimlanna igtirak edemeyecektir.
42- SUT 5.2.1 Maddeler gerefii 2 Ay Icerisinde dinem soniandinimasindan sonca g irilan fatura bedell Sdenmevecektir.
13- Siparis sonrasi tesliml yapilan maUhizmet almiarmin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulagtigi tavihton Htibaren (Faturanin Kuruma

testim tarihi fatura arkasina kayst dagliecektin)  115. glinde igletmenin nakit durumuna gbre Sdenecekdtir.
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Teklif Veren Firmanin Son Teslim Tarih & Saat: PROF.DR FATIH FIRDOLAS

Tel: 4 IMCISI
[3-.0S. 202
Mail :
MALZEME/HIZMET LISTESI

SiwraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Biriml Birim Fiyat KDV Orant%
1 99903140 DIMENHYDRINATE 50 MG/ML. 10000 ADET

AMPUL (DRAMAMIN VB)
2 99903427 DIMENHYDRINATE 50 MG 2400  ADET

) L TABLET(DRAMAMIN VB) _

3~ 999031980 FIBRIN DOKU YAPISTIRICIS| 4 500  ADET

ML VEYA 6 ML (TISSEEL,

BERIPLAST VB.) }
4 99903126 FIBRINGJEN { INSAN ) 1GR 200  ADET

FLAKON { HAEMOCOMPLETTAN

VvB)
5 99903406 HALOPERIDOL 2MG/ML DAMLA 1000 ADET

(NORODOL VB.)
6 99903387 HALOPERIDOL 5 MG AMPUL 1.500,0  ADET

(NORQDOL VB.)
7 999031994 RIFAKSIMIN 550 MG TABLET 56,0  ADET

(HEPAZEC TB. VB.)
8 999031995 TENOFOVIR ALAFENAMID 25 - 60,0  ADET

MG (VEMLIDY VB)
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9 989031728 TOSILIZUMAB 200 MG FLAKON 50,0 ADET
(ACTEMRA |.V. FLK.VB.)

10~ 999031726 TOSILIZUMAB 400 MG FLAKON 500 ADET
(ACTEMRA V. FLKVB.) .
11 999031729 TOSILIZUMAB 80 MG FLAKON 50,0  ADET

(ACTEMRA |.V. FLK.VB.)

NOT:TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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FIRAT UNIVERSITESi HASTANESI DOGRUDAN TEMIN ALIMI IGiN TEKNIK
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SARTNAME

ilgili tekliflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

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

Alinan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullamm tarihlerine gore) 3 (Ug) ay 6nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun

miatli aym ilaglarla, fiyat aris1 gézetmeksizin degigtirilecektir.

flag faturalan koli iginde génderitmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura tizerinde ilag miadlarimin belirtilmesi zorunludur.

flgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitlin ilaglar icin tek fatura
diizenlemek zorundadr.

11gili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazisi géndermek zorundadir.




