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Frrat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte Ddner
Sermaye Satmn alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim siresi 30
gtin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin icin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezas! hesaplanarak tahakkuk izerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (S6zlesmeli alimlarda
sozlesmedeki oran uygulanir)
2- Teklif opsiyonu en az 30 giin olmali ve iiriin markast, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin dngérdiigi sartlar diginda, firma tarafindan 6deme giinii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gdsterecedi yere yapilacaktir.Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki irinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacakiir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degeriendiriimeyecek olup, ancak
idare gerek gordugl takdirde bu siireyi uzatabilir,
6- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Bashekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik éncesi harcama yetkilisi makamindan
uygunluk yazisi alinmasi zorunludur.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlaninda Saglik Bakanhgimnin TITUBB veya UTS kaydi gereken Griinlerin kayitli olmasi halinde alim yapilacaktir. Uriiniin
imalatgl veya ithalatgist olmadigt durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TiITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma
Tanimlayict kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken {riinlerin kodunun belirtimemesi ile KiK kaydi
olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden gikmadikga fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra
malzemenin negatif listeye diismesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlannin tamami ilgili firma tarafindan
kargilanacaktir.
8- Firmalar GrQn tesliminde BAYl NO,LOT NO.SERI NO : lanmi faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura isleme
alinmayacaktir.
9- Saglk Uygulama Teblijinde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtitecektir.
10-Nitelikli malzeme ahmlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili boliime génderilecektir ve
numune génderme ile iade masraflari saticiya ait olacaktir.
11- Firma tarafindan siparig edilen maizemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecedi siire igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecekdir.
12-sUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay igerisinde dénem sonlandiriilmasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecekftir.
13- Siparis sonrast teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulastigs tarihten itibaren (Faturanin
Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 70 . giinde isletmenin nakit durumuna gére 6denecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat sitresi belirtiimesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktir.

X , :.59 -

Teklif Veren Firmanin Son Teslim Tarih & Saat 3 PROF.DR.FATIH OSMANLIOGLU

Tel : , BASHEKIM.YARDIMCISI

Fax: \Ly ©5. 2024 s

Mail : (ji o
MALZEME/HIZMET LiSTESI T

Sira N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama  Miktari Birimi Birim Fiyat KDV Orani%

1 15003039999886 TEKLI INFUZYON POMPA SETI 2.000,0 ADET

EK: TEKNIK SARTNAME

Adres: Firat Universitesi Hastanesi Doner Sermaye Igletme Mudiirligi HAZAR V.D. : 3860437404
Tel: 0424233 3555 Fax: 04242339040 EPOSTA : dsermayesatinalma@firat.edu.tr Sayfa 1




T.C.
FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI
DONER SERMAYE ISLETME BIRIMI

ELAZIG -
iISTEGI YAPAN BiRIM : TIBBI MALZEME BIRIMI
SSI:Z;NAME NO SARTNAME Diizenleme Tarihi : 02.05.2024

TEKLI INFUZYON SETI

1.Set, damar yolundan verilen ilag ve sivilarinin birim zamandaki miktarinin, belirli akiskanlik hizinda
verilmesini saglayan cihazlara takilabilen set olarak tasarlanmig olmalidir.

2.Set icerisinde pompa mekanizmasit ile temas eden kisim akis hizi hassasiyeti igin slikonize malZemeden
veya inflizyon pompa kullanimi igin tretilmis yumusatiimis PVC den Gretilmig olmalidir.

3.Uriinin tek yollu olmahdir.

4.Set DEHP ve Latex icermeyen hammaddeden imal edilmis olmalidir.

5.Setin toplam uzunlugu en az 210 cm olmahdir.

6.Setin damlama haznesi tabaninda 15 y filire bulunmahdir.

7.Setin hasta damar yolu baglantist olmalidir.

8.Setin seruma giren kismi seruma girerken kirilmayacak kadar dayanikh ve keskin olmahdir.
9.Tedavinin standardizasyonu saglamak ve uygulanan ilaglarin uluslararasi kabul edilen sapma
oranlarinin optimum seviyede kalmasini saglamak amaciyla cihaz ve set uyumlu olmaldir.

10.Setin tizerinde ani durumlarda ilag verebilmek sette olusabilecek havayi ¢ikartmak igin 1 adet
enjeksiyon portu bulunmalidir.

11.Cihaz kapag: acildiinda cihaz tizerinde serbest akisi 6nlemek i¢in otomatik olarak kapanan serbest
akis valfi veya set (izerinde, pompa mekanizmasi ile uyum saglayan mekanizmadan ¢ikarildig: anda
serbest akisi 6nlemek icin otomatik olarak kapanan serbest akis valfi veya kiemp bulunmalidir.
12.Y{klenici firma her 80 set icin 1 adet cihaz vermek zorundadir.

13.Yuklenici firma cihazlari, setler bitene kadar kurumun kullanimina birakacaktir.

14. Uriin steril tekli paketlerde olmalidir.

15.0riin ambalaji izerinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir.

1.Set, damar yolundan verilen ilag ve sivilarinin birim zamandaki miktarinin, belirli akigkanlik hizinda
verilmesini saglayan cihazlara takilabilen set olarak tasarlanmig olmalidir.

2.Set icerisinde pompa mekanizmasi ile temas eden kisim akis hizi hassasiyeti igin slikonize malzemeden
veya inflizyon pompa kullanimi igin Uretilmis yumusatiimis PVC den Uretilmis olmalidir.

3.Uriinain tek yollu olmalidir.

4. Set DEHP ve Latex igermeyen hammaddeden imal edilmis olmalidir.

5.Setin toplam uzunlugu en az 210 cm olmalidir.

6.Setin damlama haznesi tabaninda 15 p filire bulunmalidir.

7.Setin hasta damar yolu baglantisi olmalidir.

8.Setin seruma giren kismi seruma girerken kirilmayacak kadar dayanikli ve keskin olmalidir.
9.Tedavinin standardizasyonu saglamak ve uygulanan ilaglarin uluslararast kabul edilen sapma
oranlarinin optimum sevuyede kalmasini saglamak amaciyla cihaz ve set uyumlu olmalidir.

10.Setin Uzerinde ani durumlarda ilag verebllmek sette olusabilecek havayi ¢ikartmak igin 1 adet
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enjeksiyon portu bulunmaldir.
1-1.Cihaz kapag acildiginda cihaz (izerinde serbest akigt 6nlemek igin otomatik olarak kapanan serbest
akis valfi veya set (izerinde, pompa mekanizmasi ile uyum saglayan mekanizmadan cikarildig1 anda

serbest akisl dnlemek igin otomatik olarak kapanan serbest akig valfi veya klemp bulunmalidir.
12 Yiiklenici firma her 90 set igin 1 adet cihaz vermek zorundadir.

13.Yuklenici firma cihazlari, setler bitene kadar kurumun kullanimina birakacaktir.
14. Uriin steril tekli paketlerde olmalidir.

15.Urtin ambalaji Gizerinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir.
16.Teklif ile birlikte 1 adet numune verilmesi zorunludur. Numune firma tarafindan getirilen sete uyumlu
cihaz ile birlikte denemesi yapilarak uyguniugu tespit edilerek, segimi yapilacakdir.
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