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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacagmin belirtimesi zorunludur. Belirtimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren testim siresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gun igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk (zerinden kesilecektir. Teslimat satinaima biriminin siparig yazisina istinaden yapitacaktir.
2- Teklif opsiyonu en az 20 gun olmah ve Urlin markasi, belirtilecek ve teklif fiyattari KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 8ngérdugi sartiar diginda, firma tarafindan ddeme giindl vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
A- Tibbi malzeme haricindeki Griinlerde TSE markasi aranan maizemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler de§erendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek goérdugi takdirde bu soreyi uzatabitir.

- Temlik verilmeyecektir. . .
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saghk Bakanhidinin TITUBB veya UTS kaydi gereken Urlnlerin kayith olmas) halinde alim yapilacaktir. Urlinin
imalatg! veya ithalatgisi olmadi§i durumiarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici
kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken uranlerin kodunun belitilmemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Giveniik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikga fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yaptimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
fisteye dugmesi gibi malzeme kaynakii kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlaninin tamami ilgili firma tarafindan kargianacaktir.
8- Firmalar Urin tesliminde BAYl NO,LOT NO,SERI NO ! larini faturalanida belineceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura isleme alinmayacaktir.
E-lsrtalgluk l'gygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme ofmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
elirtilecektir.

10-Nitelikli malzeme alimlarinda_sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dodrudan ilgili_bdlime génderilecektir ve_numune
dnderme jle iade masraflari satictya ait olacaktir.
1- Firma tarafindan sipari edilen malzemenin teslim edimemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecegi siire igerisinde dogrudan temin alimlanina istirak edemeyecektir.
12- SUT 5.2.1 Maddelor geregi 2 Ay icerisinde dénem sonlandiriimasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.
13- Siparig sonras teslimi yapilan mal/hizmet alimlaninin teslimine muteakip faturanin Kuruma ulast:§i tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkastna kayit diisiilecektir) 115 . giinde igletmenin nakit durumuna gére ddenecektir.

Son Teslim Tarih & \Hgo
on Teslim Tarih & Saat : BASHEK

00.0S.2009

MALZEME/HIZMET LISTESI

SiraN Malzeme Kodu Maizeme Cinsi Agiklama Miktart Birimi  Birim Fiyat KDV orani%
1 999031939 %1,5 GLISIN 3000 CC PVC 150,0 = ADET
2 998903276 RESECTISOL 3000 CC P.V.C. 1500  ADET
3 99903332 PIRECETAM 1G 10.000,0 ADET
R . AMPUL(NOOTROPILVB) = .o
4 999031947 PIRASETAM 800 MG FILM 1.500,0 ADET
. ~ _TABLET(NOOTROPILTB.VB) = . R
5 99903421 ESSITALOPRAM OKZALAT 10 2.800,0 ADET
o MGTABLET (CIPRALEXV.B)
6 999031479 "ESSITALOPRAM OKZALAT 20 “UU3800,0 ADET
- MGTABLET(CIPRALEXVB) -
7 15003010502024 LAROXYL 10 MG DRAJE. 1.500,0  ADET
& ogogomass e i g G R
U UTABLET(LAROXYLVB) ol
9 99903769 AMITRIPTYLINE HCL 25 MG 1.500,0 ADET
o  TABLET(LAROXYLVB) e
10 99903074 " KLOMIPRAMINE HCL 25 MG 15000 ADET
U  TB(ANAFRANILVB) R

11 99903075 KLOMIPRAMINE HCL 75 MG 1.500,0 ADET

TB.(ANAFRANIL VB)
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12 99903745 FLUVOKSAMIN MALEAT 100MG
; o _ TAB(FAVERINVB) e
13 999031494 FLUVOKSAMIN MALEAT 50MG 300,0  ADET
‘ TAB.(FAVERIN VB) N B
14 999031320 GINKGO YAPRAK EKSTRESI 450,0  ADET
80MG TABLET.( TEBOKAN
; SPECIAL VB) e
15 99903531 OLANZAPIN 10 MG AGIZDA 1.400,0  ADET
DAGILABILEN TABLET
R (ZYPREXAVB) T
16 99903533 OLANZAPIN 10 MG TABLET 1.400,0  ADET
e __(ZYPREXAVB) I .
17 99903532 OLANZAPIN 5 MG AGIZDA 14000  ADET
DAGILABILEN TABLET
e _(ZYPREXA VB) , e L
18 99903534 OLANZAPIN 5 MG TABLET 1.400,0 ADET
, (ZYPREXA VB) o
19 99903537 KLOZAPIN 100 MG TABLET.. 1.400,0  ADET
e ... (LEPONEXVB) e e
20 99903536 KLOZAPIN 25 MG TABLET. 1.000,0 ADET
o WEPONEXVB) e i e
25 99903681 ARIPIPRAZOL 10MG 280,0  ADET
S _TAB.(ABILIFYVB) e e s
26 99903684 ARIPIPRAZOL 5MG TAB.(ABILIFY 2800  ADET
VB)
27 99903999 GABAPENTIN 300 11200  ADET
NG, TABLET(NEURONTIN VB) e i . -
28 99903457 GABAPENTIN 400 1.120,0 ADET
M TABLET(NEURONTIN VB) e
29 99903145 ‘GABAPENTIN 600 1.680,0 ADET
MG TABLET(NEURONTINVB) e .
30 999031165 RISPERIDON 1MG 560,0  ADET
e YABY (RISPERDAL VB) T . ;
31 999031086 RISPERIDONE 2 MG 2800  ADET
, e _TAB.(RISPERDALVB) U
32 99903946 MODAFINIL 100MG TABLET 1.500,0 ADET
. (MODIODALVB) ,
33 999031607 PAROKSETIN HCL 40 MG TB 1.4000 ADET
; , _(PAXERA4OMG) e
34 999031610 PAROKSETIN 20 MG TB 1.400,0 ADET
e __(PAXERA20MGTB) .
35 999031400 VENLAFAXINE 150 MG XR 1.400,0 ADET
... TBEFEXORVB) o e o
36 99903029 VENLAFAXINE 37.5 MG XR 7000 “apET T

~__TB(EFEXOR VB)

37 99903028 VENLAFAXINE 76 MG XR T {4000 T ADET

e , TB(EFEXOR VB)

38 99903739 FENITOIN SODYUM 100MG 1.600,0  ADET

e __TABLET.(EPANUTINVB) = e

39 99903446 MIANSERIN 10 MG TABLET 1.500,0 ADET

o L __(TOLVON VB)) . e
40 99903844 MIANSERIN 30 MG TABLET 14000 ADET
. (TOLVONVB.) , e

41 99903535 LITHIUM KARBONATE 300 1.000,0  ADET
MG.KAPSUL.(LITHURIL VB) S

42 99903778 BENSERAZID HIDROKLORUR 3.0000 ADET
25MG+LEVODOPA 100MG

S TAB.(MADOPAR VB) -

43 999031035 ROPINIROL HIDROKLORUR 2MG 1400  ADET

UZATILMIS SALIMLI TABLET (
e R ~REQUIP XL VB) . e . .

44 999031267 ROPINIROL HIDROKLORUR 4MG 1400  ADET

UZATILMIS SALIMLI TABLET .(
. ; - REQUIP XL VB) ; e

45 999031471 ROPINIROL HIDROKLORUR 8MG 1400  ADET
UZATILMIS SALIMLI TABLET.(
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99903697

999031786

99903839
99903840

99903965

' 999031492

999031682

REQUIP XL VB)

RASAJILIN MEZILAT 1MG
TABLET.(AZILECT VB)
PRAMIPEKSOL DIHIDROKLORUR
ER 1,5 MG TB. (PEXOLA ER 1,5
MG TB. VB.)

KARBAMAZEPIN 200MG
TABLET.(TEGRETOL VB)
KARBAMAZEPIN 400MG
TABLET.(TEGRETOL VB)
BUPROPIYON HIDROKLORUR
150MG YAVAS SALIMLI
TABLET.( WELLBUTRIN XL VB)
BUPROPIYON HIDROKLORUR
300MG YAVAS SALIMLI
TABLET.(WELLBUTRIN XL VB)
LAKOZAMIT 50MG TABLET (

~ BENVIDA VB)

99903439

99903118

99903521

999031120

99903518

PROTON POMPA INHIBITORU
40MG TABLET (PANTO VB)

" SIMETICON 300 MG + ALVERIN.

SITRAT 60 MG
KAP(METEOSPAZMOL VB)

TAMSULOSINHCL0.4MG

KAPSUL (FLOMAX MR VB.)
PROPIVERIN
HIDROKLORUR15MG DRAJE.(
MICTONORM VB)

" MISOPROSTOL 200 MCG

. TABLET (CYTOTEC VB)

Firat Universitesi Hastane:
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3000 ADET
" 1500  ADET

1500,0 ADET

1.500,0 ADET
"150,0  ADET

150,0  ADET

140,0  ADET

1 60.0000 ADET

15000 ADET
45000 ADET
5600  ADET
5.600,0 ADET
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