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Frrat Unlversltesi Hastanesl lhtiyao malzeme/hizmet satrn altnacaktr. Fiyat teklif aga$rda belirtilen tarih ve saattE Ddner Sermaye Sattn
alma Blrimlne bizzat faks veya posta ile teslimini rica ederlm.
1- Malzeme/hizmet lesliminin kag gUnde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 10 g0n
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gUn igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme cezast
hesaplanarak lahakkuk iizerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacakttr. (Stizlegmeli ahmlarda sdzlegmedeki oran
uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu en az 20 g0n olmalr ve 0r0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orant belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin Ongordogo gartlar drgrnda, firma tarafrndan 6deme giino vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmavacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambaflna veya idarenin gdstereceli yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki airiinlerde TSE markasr aranan malzemeler tse belgeli olacaktrr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tiarih ve saatinden sonra gelen teklifler de$erlendirilmeyecek olup, ancak idare

8:',Fi:fl:',:[EJli**tt;:.H'"'"#,iiu"Ji.?Jl'['r.u*kimtik makamr) izniyte devir ve temtik yapabitir. remtik rincesi harcama yetkitisi makamrndan uysuntuk
vazrsr aknmasr zorunludur.
7- trUUi malzeme, ilag ve kit altmlartnda SagIk Bakanlrlrnrn TITUBB veya UTS kaydr gereken oriinlerin kayrth olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. Urunun
imalatg veya ithalatgrsr olmadrlr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair T|TUBB kayrt ve bildirimi aranacaklrr. Teklil mektubunda Firma Tanrmlayrcr
kodu, UBB kodu ve ayrrca firmantn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu gereken 0r0nlerin kodunun belirtilmemesi ile rlK kaydr olmayan
firmalann teklifi delerlendirmeye altnmayacaklrr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler ahnmayacak, aftnsa dahi negatil
listeden grkmadrkga fatura bedeli iidenmeyecektir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme ahndrktan sonra malzemenin negatif
[steye d0gmesi gibi malzeme kaynaklt kuruma ait sGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarrnrn tamamr ilgili firma tarafrndan karsllanacakttr.
6- Firmalar lir0n tesliminde BAYI NO.LOT No.sERl larrnr faturalarrda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde ialura igleme altnmayacaktrr.
9- Sa$trk Uygulama Tr yer atan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durrim teklif meftubunda
be:irti:ecektir

13- Slparlg sonrast tesllml yaptlan mal/hlzmet ahmlarrnrn tesllmine m0teaklp faturanrn Kuruma ulagtrfir (Faturanrn Kuruma
teslim tarlhl fatura arkasrna kayrt diig0lecektlr.) 1 15 . giinde igletmenin nakit durumuna g6re 6denecektir.
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Agrklama Miktan Birimi Birim Fiyatr KDV oranrz

l9-litelikl=i nlal?eme ahglannda sart!.ar,redq numune lstenmls lse teklif drsrnda numune dotrudan iloili b6l0me odnderilecektir ve numune
qonde]me ile iade masraflan satcua ait olacaktrr.

limedilmemesidurumundaidaretaraftndankanungeregiilgilimercilerebildirimyaprlarak,firma
idarenin belirleyece!i s0re igerisinde dogrudan temin ahmlarrna igtirak edemeyecektir.
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ADVANCE VB)
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9    99903443 KALSIYUM KARBONAT
600MG+MAGNEZYUM
KARBONAT
70MG+SODYUMALJ:NAT
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KULLANIMA
HAZ.ENJ.(IGRDIOLOJi

KULLAN:MA
HAZ ENJ(KARD10LOJI
END!KKASYONU OLACAKTIR)

12   999031120            PROPiVER:N

500,O   ADET

280,O   ADET

HIDROKLORUR15MG DRA」 E(
MiCTONORM VB)
NIMODIP!NE10 MG/50 ML             500,O  ADET13    99903368
ENFUZYON(N!MOTOP VB)

14   99903136             BIPERIDENE LACTATE 5 MG 1500,O   ADET

AMP(AKINE丁ON VB)
15    99903383             PENTOXIFYLLIN 100 MG                   1 500,O  ADET

AMP.(TRENTALVB)
16   999031280           DIGOXINE O,5 MG DAMLA                 50,O   ADET

17    99903328 DIGOXINE 0,5 MG /2 MLAMP.

18   99903649 RIBAVIR!N200MG 280,O   ADET

丁ABLET.(COPEGUS VB)
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