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Flrat Unlversftesl Hastanesl ihtiyacr malzeme/hizmet satrn afinacaktr. Flyat teklif agaErda belirtilen tarih ve saatte D6ner Sermaye Satrn
alma Blrlmlne bizat, faks veya posta ile teslimini rica ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaprlaca!rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 10 gUn
olarak kabul edilecektir. Teslimafta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme cezasr
hesaplanarak iahakkuk [aerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna islinaden yaprlacaktrr. (Sdzlegmeli ahmlarda sdzlegmedeki oran

fff!11'P"^n"nu en az 20 gOn olmalr ve 0run markasr, befirrilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr beli(ilecektir. Betirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 6ng6rd0g0 gartlar drgrnda, firma taraftndan 6deme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkale ahnmavacaktrr.
3- Mat teslimi hastane ambanna veya idarenin gdstereceli yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tOm girJerler satrcrya aittir.
!- frUUi malzeme haricindeki Ur0nl'erde rse mirkasr aranan maizimeler TSE belgeli oiacaktrr.
$ Teklif mektubunda silinti ve kaztntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare

ffirF[fl:':i"gJli]:;',tt"ic:;""ff,[i#fl?Jl'lbrun"*,r,ik makamr) izniyte devir ve temtik yapabitir. remtik dncesi harcama yetkitisi makamrndan uysuntuk
vazrsr ahnmasr zorunludur.
7- TrOOi malzeme,.ilag ve kit ahmlannda Saglrk.Bakanhornrn TITUBB veya UtS.kaydr gereken 0!.onterin kayrth olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. Urunon
ima.latgt veya ithalatgtst olmadt$t durumlarda ilgili satrcrnrn bayi oldu$una dair TITUBB kayrt ve bildirimi aranacaktrr. Teklif mektubunda'Firma Tanrmlayrcr
kodu, uBB. kod.u ve ayflca lirmantn KIK de kaydt olacaktrr. uee kodu ve sur kodrJ gereken or0nlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan
ftrma.lann teklifi degerlendirmeye alrnmayacakttr- Sosyal G0venlik Kurumu negatif listelinde bulunan trbbi malzemeler atrnmayacak, atrnsa iahi nefitil
listeden 

-gtkmadtkga 
fatura bedeli 6denmeyece$r. KlK. kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme alndrktan ionra malzemenin nelatif

listeye dfigmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait sGK kesinti tutrarlarr ve kurum zaradarrnrn tamamr ilgili firma tarafrndan karstlanacakttr.肝柵 :日翻f8- firmatir 0r0n-teslin
9- Sagtrr Uygulama T, yer

ti tutarlafl ve kurum zararlarrnrn tamamr ilgili firma tarafrndan kargrlanacaktrr.
,' lartnt faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde iatura igteme atlnmaya@ktrr.

be:irti:ecektir.

suT kodul Teb‖ gde yer aimayan malzeme oimas:durumunda bu durum tekir mektubunda

edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprtarak, firma
siire igerisinde dogrudan temin alrmlarrna igtirak edemeyecektir.

sonrasr tesllml yap!lan maUhlzmet Kuruma (Faturanrn Kuruma
tes‖m ta‖ hi fatura arkas:na kay■ dO,olecektレ.) 115 . g0nde igletmenin naklt durumuna gdre 6denecektir.
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ETOPOSIDE 50 MG FLAKON               1 9510   ADET
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ETOPOSIDE 100 MG FLAKON 36010

375,O   ADET
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FLK(GEMZAR VB)
GRANISETRON 3MG
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Adres:
Tel:

(HOLOXAN VB.)
IFOSFAMIDE 2 G FLK.

__.(旦9彎熙 NMLl__._¨ …… ………
VINBLASTIN SOLFAT 10MG
FLK ⅣINKO VB)

IDARUBlSIN HIDROKLOROR
10MG FLAKON.lZAVEDOS VE
IDAMEN VB)

60,O   ADET

10,O   ADET
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GEMCITABINE HC:1000 MG.

99903617

120,O   ADET



10   999031186           1DARUBISIN HIDROKLOROR                10,O   ADET
20MG FLAKON(ZAVEDOS VE
IDAMEN VB)

11    99903926             CYttARAB:NE 10∞ MG.FLK                300,O   ADET
INTRATEKAL(ALEXAN VB)

12   99903781            METHOTREXATE 500MG FLK.              100,O   ADET

13   99903726             DAUNORUBISIN HIDROKLORUR              200,O   ADET
20MG FLK.(DAUNOMICINA VB)

14   99903606            MESNA 400 MG′ ML                    75010   ADET
AMP.(OROMITAXEN VB)
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