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Firat (niversitesi Hastanesi ihtiyacs malzeme/hizmet satin alnacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte Ddner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmel tesliminin kag glinds yapilacaginin belintiimesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim sliresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gn igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezas!
hesaplanarak tahakkuk Gzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapiacakir. (Sozlesmedi alimlarda sszlegmedeki oran
ulans .
lé‘-'gTeklifr)'::;:tsl'yclnu en az 20 gon olmal ve Orln markasi, belittilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KOV orami belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecekir. Aynca idarenin &ngbrd0§0 sartiar diginda, firma tarafindan ddeme gonG vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alnmayacaktir. -
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gésterecedi yere yapilacakbr. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki UrGinlerde TSE markas: aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir,
5~ Teklif mektubunda silinfi ve kazinti yapiimayacakiy. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler dejerlendiiimeyecek olup, ancak idare
rek gérd0g0 takdinde bu stireyi uzatabilir,
g Firma alacaklanni harcama yetkiliginin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temiii yapabilir. Temiik éncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk
31 alinmass Zzorunludur.

- Tibbi malzeme, Hag ve Kit aimlannda Sajhk Bakaniifiinin TITUBB veya UTS kayd: gereken OrOnderin kayrth olmas halinde alim yapriacakbr, UrtinOn
imalaigt veya ithalatgisi olmadig durumilarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir, Teklif mektubunda Firma Tanimlayic:
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KIK de kayds olacaklir. UBS kodu ve SUT kodu gereken drinlerin kodunun belirtiimemesi lla KIK kaydi olmayan
firmalann tekiifi degeriendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Glvenfik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi matzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikca falura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydivin yapiimamast ve kaydin glincelienmemesi malzeme ahndiktan sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tularian ve kurum zaradannin tamam: ilgili firma tarafindan kargilanacakiy.

8- Firmalar Orlin tesiiminde BAYl NO.LOT NOSER| NO y lanm faturalanda belideceklerdir. Belirimedikieri takdirde fatura igleme
alinmayacakhr.
8- Saglik Uygutama Teblijinde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijjde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda

10-Nitelikli malzeme alimlannda gartnamede numune iste 3 ise te g 3 ne dofjrudan ilgill bd p gdnderilece 8 _pumune

?%ng ilg lado masraflan saticiya ait olacaktir,
- Firma larafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercliere bildirim yapilarak, firma

idarenin belineyecegdi slre icerisinde dodrudan temin aimlanna igtirak edemeyecektir.

12- SUT 5.2.1 Maddeler gerefji 2 Ay icerisinde ddnem sonlandinlimasindan sonra getirilen fatura bedeli 5denmevecektlr.

13- Siparis sonrasi testimi yapilan maimizmet amlannin teslimine miteakip faturamin Kuruma ulagtd: taribton itibaren (Faturanin Kuruma
teslim tarihl fatura arkasina kayit digdlecektir}) 115 . glinde igletmenin nakit durumuna gdre 8denecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Birimi Birim Flyat KDV oranr%
1 99903140 DIMENHYDRINATE 50 MG/ML. 1.000,0 ADET
AMPUL (DRAMAMIN VB)
2 99903427 DIMENHYDRINATE 50 MG 2400  ADEY
o TABLET (DRAMAMIN VB) _
3 999031980 FIBRIN DOKU YAPISTIRICIS! 4 500 ADET T
ML VEYA 6 ML (TISSEEL,
BERIPLAST VB.) )
4 99903126 FIBRINOJEN ( INSAN ) 1GR 200  ADET
FLAKON ( HAEMOCOMPLETTAN
V.B)
5 99903406 HALOPERIDOL 2MG/ML DAMLA 1000 ~ ADET
(NORODOL VB.)
6 99503387 HALOPERIDOL 5 MG AMPUL 15000 ADET
(NORODOL 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 999031728 TOSILIZUMAB 200 MG FLAKON 50,0 ADET
(ACTEMRA V. FLK.VB.)

10~ 999031726 TOSILIZUMAB 400 MG FLAKON 50,0~ TADET
(ACTEMRA |.V. FLK.VB.)
1 899031729 TOSILIZUMAB 80 MG FLAKON 500  ADET

(ACTEMRA LV. FLK.VB))

NOT:TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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SARTNAME

Hgili tekliflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

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

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

miath aym ilaglarla, fiyat artist gdzetmeksizin degistirilecektir.

flag faturalan koli iginde génderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura izerinde ilag miadlannin belirtilmesi zorunludur.

ligili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar icin tek fatura
diizenlemek zorundadir.

Igili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazisi géndermek zorundadr.




