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siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere
sUre igerisinde dogrudan temin alrmlarrna igtirak edemeyecektir.

27.05.2019

bildirim yaprlarak, firma

itibaren (Faturanrn Kuruma

Ftrat Universitesl Hastanesl ihtiyacr malzeme/hizmet satrn ahnacaktrr. Fiyat teklif agagrda belirtilen tarih ve saatte Driner Sermaye Satrn
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaprlaca!rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim sUresi 10 gun
olarak kabul edilecektir. Teslimatla gecikme durumunda geciken her gUn igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda geclkme cezast
hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesileceklir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna islinaden yaprlacaktir.
2- Teklif opsiyonu en az 20 gun olmah ve 0run markasr, belirtilecek ve tekiif tild,ttan xov narig veiitecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin dngdrd0gU gartlar drgrnda, firma tarafrndan odeme gUn0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmavacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin g6sterece$i yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrcrya aittir.
4- trbbi malzeme haricindeki UrUnl'erde rse mirkasr araian malzemeler TsE belgeli olacaktrr
5- fettit mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ie saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek g0rdUgU takdirde bu si.ireyi uzatabilir.
6- Temlik verilmevecektir
7- TrUbi malzemd, ilag ve kit altmlarrnda SagLk.Bakanlr$rnrn TITUBB veya UtS kaydr gereken Urtinlerin kayrtl olmasr halinde ahm yaptlacaktrr. Urunun
imalatgt veya ithalatgtsr olma_dtgt durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair TITUBB kaytt ve bildirimi aranacaktrr. Teklif mektubunda'Firma Tanrmlayrcr
kodu, uae k.o_dy ve ayrtca firmantn KIK de kaydr olacaktrr. uaa kodu ve SUT kodu gerefen Urunlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan
firmalann teklifi de$erlendirmeyg altnmayacaktrr. Sosyal Gtivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler ahnmayacak, atrnsa'dahi negatif
listeden glkmadrkga fatura bedeli tidenmeyecektir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr vl kaydrn g[jncellenmemesi malzeme alrndrktan ionra malzemenin nelatif
listeye dugmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait sGK kesinti tutarlan ve kurum zarirlannrn tamamr ilgili firma taraftndan kargrlanacaktrr.
E- Firmalar UrUntesliminde BAYI NO,LoT.tlo,sERi NO ' larrnr faturalarrda belirteceklerdir. Beiirtmedikleri takdirde fatirra igteme alrnmayacaktrr.
9-sagtrt<Uygulamareotigin@inSUTkodu,reorigoive,almayanmalzemeolmastdurumundabudurumteklifmektubunda
belirtilecektir.

13- Siparis sonrasr uruma
teslim tarihl fatura arkasrna kayt dugiilecektlr.) 80 g0nde igletmenin nakit durumuna g<ire tidenecektir.
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MALZEME/HiZMCr LiSTESi

Srra N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Aglklama Miktarr Birimi Birim Fiyatr KDV oranr%
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CPAP MASKESiTEKNiK 5ARTNAMESi

a)MaSke cPAP ve BIPAP sistemlerile birllkte kullanlma uygun Olmalldlr

b)MaSke yumu5ak ve dayanlkl1 9iFt kat sillkondan yap hn15 01up′ yaplldlЁ l katOlogda belirti nll,

olmalldlr AЁ lz ve burnu kaplayacak 5ekilde tasar anm,01malldtr

C)MaSke lateks icermeyen ёzelliЁ e Sahip oln181 d r Lateks icernlediЁ  be gelenrnelidir

d)MaSke ile birlikte orり inal kafa ba∩ di verilnnelidl「

e)Kafa bandlnln ayarlarlnl deЁ i,tirmeden taklllp 91kar lmaslnl kOlaylastlran apartlarl bu unma ld r

lA/aske ile birlllく te iki adet yedek aparat verilmelldlr

O MaSkeし zerinde hava hortumunun takllnnasに |ll dё ner ba,|lkl giri5 bu ullnnal dl「

g)MaSke dё ner ba§ |lk ozerinde bir ekshalasyon pOrtuna sahip Olmall ve bё
ylelik e ayrl bir

ekshalasyon portuna gerek duyulmamalidl「

h)MaSkede alln yastlЁ lnln taklll bulunduЁ u klSml farkll yし z tiplerine uyum ayarlanabillr Olmalad r

l)MaSkede mlnimum 3 0 cm H20 1uk baslnc sag anlnaldir

i)OkSり en tedavisinin gerektitti durum arda kanul takllnnas icin maske ttzerinde bir adet giri5 011nalld r

Bu giri5in oksり en tedavisi vapllmadlЁ l durumlarda kapa l

tutulmas1 19in tll(acl bulunmalldlr

j)OtOklav edilebilir olmalldlr′
sterilizasyon yё ntemi ac klanmalld r

k)Small,medlum′ large olmak Ozere 3 farkl bOy(Ja rnaske ce5idi mevcut o nla dir

りOrunun uzerinde cE ibaresi Olmalldlr

m)Firma bir adet numune tesiim etmelidir
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