T.C.

FIRAT UNIVERSITESI HASTANE.Si-

DONER SERMAYE i§LETME BiRiMi
ELAZIG

TEKLIF ISTEME FORMU

26.06.2020
Istem No 150736 : 20/1866
Talep Eden Blrim : ECZANE

Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Doner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her guin igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk (izerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (Sézlegsmeli alimlarda sézlegmedeki oran
ulanir)

%gTeklif opsiyonu en az 20 gtn olmal ve Urln markas, belirtilecek ve teklif fiyatlari KDV harig verilecektir ve KDV orami belirtilecektir. Belirtimemesi
durumunda KDV dahil kabut edilecektir. Ayrica idarenin 6ngérdtiga sartlar diginda, firma tarafindan 6deme giini vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gdsterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Griinlerde TSE markas! aranan maizemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek gordigo takdirde bu streyi uzatabilir,

- Firma alacaklarini harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 8ncesi harcama yetkilisi makamindan uygunluk

azist alinmasi zorunludur. ]

~ Tibbi malzeme, llag ve kit aimianinda Saglk Bakanliginin TITUBB veya UTS kaydi gereken Oriinlerin kayith olmast halinde alim yapilacaktir. UrlinGn
imalatci veya ithalatgisi olmadi§ durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TiTUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici
kodu, uss kodu ve ayrica firmanin KiK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Urlinlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kayds olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Giveniik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi maizemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedeli denmeyecektir. KIK kaydinin yapilmamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutariari ve kurum zarartarinin tamam ilgili firma tarafindan karsilanacaktir.
8- Firmatar Or0On tesliminde BAYl NO,LOT NO.SERI.NO ' lanii faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir.
g- Salgllk Etygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebliide yer aimayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda

elirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlaninda sartnamede numune istenmig ise teklif disinda numune dogrudan ilgili balime génderilecektir ve numun

ganderme ile iade masraflan saticiya ait olacaktir.

- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecegi stre igerisinde dogrudan temin alimlarmna igtirak edemeyecektir.

12- sur 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde ddnem sonlandiriimasindan sonra getirilen fatura bedeli 3denmeyecektir.

13- Siparig sonras: teslimi yapilan mal/hizmet alimlaninin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulastigi tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit distlecektir.) 30 . glinde igletmenin nakit durumuna gére ddenecektir.
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MALZEME/HiZMET LIiSTESI

SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Aciklama Miktani  Birimi  Birim Fiyati KDV orami%
1 99903529 CHLORPROMAZINE 100 MG 3000  ADET
. TABLET.(LARGACTIL VB)
2 .99903362 CHLORPROMAZINE 25 MG TTTTB00,0 T ADET
o AMPUL(LARGACTIL vB)
3 99903427 DIMENHYDRINATE 50 MG 120,0°  ADET - -
, TABLET.(DRAMAMIN VB) ]
i 95505578 BENSERAZID HIDRORL GRER e R e e e
25MG+LEVODOPA 100MG
....... TAB.(MADOPAR VB)
5 999031418 BENSERAZID HIDROKLORUR 1.500,0  ADET
25MG+LEVODOPA 100MG HBS
TAB.(MADOPAR HBS VB)
6 999031265 AMANTADIN SULFAT 100MG 450,0  ADET .
. TAB.PK-MERZVB)
7 999031833 AMANTADIN SULFAT 200MG "800 CADET T T T e
e oo INFUZYON.( PK-MERZ VB) .
8 999031736 PRAMIPEKSOL DIHIDROKLORUR U600 TADET T .

ER 0,375 MG TB. (PEXOLA ER
0,375 MG TB. VB.)
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9 999031786 PRAMIPEKSOL DIHIDROKLORUR 60,0 ADET
ER 1,5 MG TB. (PEXOLA ER 1,5
. A MGTB.VB) |
10 999031975 PRAMIPEKSOL 0,75 MG TABLET 60,0 TADET - . A
11 999031976 PRAMIPEKSOL 3 MG TABLET 300 ADET
12 999031977 PRAMIPEKSOL 4,5 MG TABLET 30,0 ADET -
13 99903530 KLONAZEPAM 2 MG TABLET 900,0  ADET
(RIVOTRIL VB)
14 99903954 KLONAZEPAM 2.5MG DAMLA ( 500  ADET T
RIVOTRIL VB)
15 999031191 LEVETIRASETAM 100 50,0 ADET
MG.SURUP. (KEPPRA VB.)
16 999031189 SODYUM VALPROAT 400MG 2.000,0 ADET
FLAKON.( DEPAKIN VB) _
17 99903390 FENITOIN SODYUM 250 MG/5 20000 ADET
ML AMP.(EPITOIN VB)
18 999031978 " PIRIDOSTIGMIN BROMUR 10 1600 ADET -
MG DRAJE.(MESTINON VB) o
19 99903945 PIRIDOSTIGMIN BROMUR 60MG 7160,0° ADET
DRAJE.(MESTINON VB)
20 99903892 AZATIYOPRINE 25 MG TABLET 5000  ADET
(IMURAN VB) 3 o
21 99903460 AZATIYOPRINE 50 MG TABLET 5000  ADET
(IMURAN VB)
22 99903524 NIMODIPINE 30 MG 90,0 ADET
TABLET.(NIMOTOP VB) ] -
23 99903368 NIMODIPINE 10 MG/50 ML. 250,0 ~ ADET
ENFUZYON(NIMOTOP VB)
24 999031482 RIVASTIGMIN 1,5 MG KAPSUL.( 56,0  ADET
- EXELON VB)
25 999031425 RIVASTIGMIN 18MG PATCH 60,0  ADET
TRANSDERMAL FLASTER (
" B EXELON 10 VB)
26 99903937 RIVASTIGMIN 9MG PATCH 100,0 = ADET
TRANSDERMAL FLASTER(
R . ) EXELON 5 VB) - : e
27 99903409 ALPRAZOLAM 0,5 MG 2.000,0 ADET o
__ TABLET.(XANAX VB) N _
28 999031495 ALPRAZOLAM 1 MG 20660,0 ApEr TS
TABLET.(XANAX VB)
29 999031280 DIGOXINE 0,5 MG DAMLA 10,0 ADET
30 99903328 DIGOXINE 0,5 MG /2 ML AMP. 2500 ADET - -
31 99903377 DESMOPRESSIN 0,1 MG SPREY ( 250  ADET -
e MINIRIN VB )
32 999031209 TIYOGUANIN 40MG 1000~ apET T '“’
TABLET.(LANVIS VB)
33 99903125 [ZOTONIK 500CC CAM SISE 3000 ADET
34 99903383 PENTOXIFYLLIN 100 MG 15000 ADET
- AMP.(TRENTALVB.)
35 99903136 BIPERIDENE LACTATE 5 MG 1500,0  ADET
o ~ AMP ( AKINETON VB ) B
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