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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Flyat teklif agagnda belirtilen tarlh ve saatte Doner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gOnde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur, Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim sOresi 10 gon
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutannin (KOV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cazasi
hes&plmre)lrak tahakkuk Ozerinden kesilecektir. Tesimat satnalma bidminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir, (Sozlegmeli ahmilarda sdzlegmedeki oran
uygulan .
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmali ve Orn markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektic ve KDV orani belirtilecektir. Belirtimemesi
gmmmt:n?a KDV dakl:li kabul edileceklir. Aynca idarenin 6ngordiiji gartiar diginda, firma tarafindan ddeme gGna vb. talepleri tekliflerinde betirtseler dahi,
alinmayacaktir,
3- Mal taslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecedi yere yapilacaktir. Taslimat yerine kadar tOm giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Orlnlerde TSE markas: aranan malzemeler TSE belgeli olacaktr.
5- Teklif mekiubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifier degerlendinimeyecek olup, ancak idare
gord0gda takdirde bu shreyl uzatabilir.

Firma alacalclam‘nl &?m yetkilisinin (Baghekimiik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temiik &ncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk

51 alinmas: zorunludur.

- Tibbi matzeme, Hag ve kit amiannda Sajiik Bakaniiinin TITUBB veya UTS kaydi gereken OrQnlerin kayith cimas: halinde ahm yapilacaktir. OranGn
imalatg) veya ithalatgisi oimadig durumlarda ilgili saticiin bayi oldugjuna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklf meidubunda Firma Tanimlayic:
kodu, UBB kodu we synca firmanin KIK de kayd olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Ortinlerin kodunun belirtiimemesi ile KIK kaydi olmayan
fimalann teklifi defjerlendinneye alinmayacaktir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif istesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikca fatura bedeli Sdenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin glincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye dligmesi giol malzeme ka | kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararianmin tamam ilgili firma tarafindan karglanacaldlr.

8- Firmatar OrOn testiminde BAY) N Ri N ' lann faturalanda belirteceklerdir. Belidmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktr,
O- Sajik Uygulama Tebkiginde yer alan tbbi malzemeler icin SUT kodu, Tebkijde yer almayan matzeme olmasi durumunda bu durum tekif mektubunda
belirtilecektir.
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H- Firma tarafindan sipanis edilen malzemenin teslim ediimemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili merclere biklirim yapilarak, firma

idarenin befideyecegi sre icerisinde dofjrudan temin alimianna igtirak edemeyecektir.
hal 101 & MIRGOoer gerodh a (REFID SIS SICHIOI S Y | Lal ML )od0t OGONMeYeCOXIIr,

13- Siparig sonrasi mllmlapllan mal/izmet alimiarmin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulagtif§i tarihten Hibaren (Faturamin Kuruma

toslim tarihl fatura arkasina kayit dégOlecektic) 115 . glinde igletmenin nakit durumuna gdre 8denecektir.
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MALZEME/MIZMET LISTESI
Sira N Malzeme Kodu Matzeme Cinsi Agiklama Miktan Birimi Birim Fiyat KDV oran%
1 99903275 %10 AMINOASIT SOLOSYONU 250,0 ADET
250 CC.(T. AURIN,ORNITIN
SISTEIN ICERMELIPRIMENE VB)
2 99903119 ALBENDAZOL 200 MG 3600 ADET
TABLET.{ANDAZOL VB) .
3 999031587 ALBENDAZOL 400 MG 1200 ADET
TABLET.(ANDAZOL VB)
4 99903409 ALPRAZOLAM 0,5 MG : 15000 ADET
TABLET.(XANAX VB)
5 999031495 ALPRAZOLAM 1 MG 15000 ADET
TABLET.(XANAX VB)
6 99903191 AMPISILIN+SULBACTAM © 7000  ADET
) ___375MG TAB.(DUOCID VB) o L o L
7 99903192 AMPISILIN+SULBACTAM 7000 ADET
i 750MG TAB.{(DUOCID VB) e - e
8 9998031910 ARIPIPRAZOL 400 MG 50" " ADET
ENJEKSIYONLUK FLAKON
{ABILIFY MAINTENA IM ENJ.
VB.)
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99903586

BAKLOFEN 10MG
TABLET.(LIORESAL VB)

2.500,0

10

999031803

FAKTOR VI 50010 + VON
WILLEBRAND FAKTORU 120010
ICEREN FLAKON.{ HAEMATE P
VB)

50,0

11

99903739

FENITOIN SODYUM 100MG
TABLET.(EPANUTIN VB)

300,0

12

99903479

FENTICONAZOLE NITRAT 600
MG VAJ. OVUL (GYNO
-LOMEXIN vB)

20,0

13

99903061

99903062

HYDROXYZINE 2 MGML.
_SRP.ATARAX VB)

20,0

HYDROXYZZINE HCL26 MG
TAB. (ATARAX VB.)

1500

15

99903954

KLONAZEPAM 2.5MG DAMLA.(
RIVOTRIL VB)

100,0

16

99903530

KLONAZEPAM 2 MG TABLET
(RIVOTRIL vB)

1.500,0

17

999031804

KLORAMBUSIL 2 MG TABLET
(LEUKERAN VB)

100,0

18

999031568

MIDAZOLAM 15 MG AMPUL
M. VE | V.KULLANIMINA
UYGUN OLMALIDIR.
{DORMICUM VB.)

$.000,0

19

999031967

MIKOFENOLAT SODYUM 360
MG TABLET (MYFORTIC TB.
VB)

'380,0

20

99903788

MCMETAZON FUROAT 50MCG
AQ NAZAL SPREY.( MOMETIX
VEYA NASONEX VB)

30,0

21

999031064

NAFTIFIN HIDROKLORUR %31
KREM.{ EXODERIL VB)

10,0

22

99903130

SEVOFLURAN 250ML SOL.
(KIRILMAZ SISE OLMALIDIR VE
YETERLI VAPORIZATOR
VERILMELIDIR)

750,0

ADET

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

1) ligili tekliflerde firmalann ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

2) Firmalann ilgili tekliflerinde ila¢ miadlarim belirtmeleri zorunlu olup en az 2 y1l miadh
iiriinler tercih edilecektir. 2 y1ldan az miadi bulunan ilaglar kabut edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Alnan ilaglardan tilketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullarim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay once haber verilmesi kaydiyla, daha uzun
miath aym ilaglaria, fiyat artigi gbzetmeksizin degistirilecektir.

4) llag faturalan koli iginde gdnderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura iizerinde ilag miadlarimn belirtilmesi zoruniudur.

6) ilgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar igin tek fatura
dlizenlemek zorundadur.

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




