T.C.

FIRAT UNIVERSITESI HASTANE§i_

DONER SERMAYE {SLETME BiRiMi
ELAZIG

TEKLIF ISTEME FORMU

09.07.2020

Istem No :50930 : 20/2035
Talep Eden Blrim : ECZANE

Firat Universites] Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagjida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtimesi zorunludur. Belirtimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stiresi 10 giin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk (izerinden kesilecektir. Teslimat satinaima biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (S6zlegmeli alimlarda sézlegmedeki oran
uygulanir,
2- Teklif )opsiyonu en az 20 gun olmali ve Orln markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlari KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngdrd0g0 sartlar diginda, firma tarafindan édeme gUni vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Girinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek g6rd0gU takdirde bu streyi uzatabilir.

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

azis| alinmasi zorunludur.

- Tibbi malzeme, ilag ve kit atmlannda Sagiik Bakaniginin TITUBB veya UTS kayd: gereken Orinlerin kayith olmasi halinde ahim yapilacaktir. UriinGn
imalatgi veya ithalatgisi olmadi§i durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimiayici
kodu, uBB kodu ve aynca firmanin KiK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken GrOnlerin kodunun belitiimemesi ile KIK kaydi olmayan
fimalanin teklifi degerlendirmeye aiinmayacaktir. Sosyat Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yapitmamasi ve kaydin glincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarinin tamam ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar OrUn testiminde BAY| NO.LOT NO.SERI NO . lanni faturalanda belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura isleme alinmayacaktir.

S—e'Sagluk kjygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
irtilecektir.

10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis Ise teklif diginda numune dogrudan ilgili bélime gdnderilecektir ve_numune

ﬁ-nderme ile iade masraflari saticiya ait olacaktir.
- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma

idarenin belirleyecegi sure igerisinde dogrudan temin alimlanina igtirak edemeyecekdtir.
12- suy 5.2.1 Maddeler geredii 2 Ay icerisinde dnem sonlandirimasindan sonra getirilen fatura bedell 8denmeyecektir.
13- Siparig sonrasi teslimi yapilan malfhizmet ahmlaninin teslimine mateakip faturanin Kuruma ulastigi tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 115 . glinde igletmenin nakit durumuna gére ddenecektir.
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MALZEME/HIZMET LiSTESI
SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktari  Birimi  Birim Fiyat: KDV orani%
1 99903094 LEVOSIMENDAN ICEREN FLK ( 50,0 ADET
L SIMDAX V.B) ) o
2 999031220 EBASTIN 10MG TAB.( KESTINE 5000  ADET
e VvB)

3 999031450 BUDEZONID 500 MCG 5.000,0 ADET i

NEBULIZOR

___ SUSPANSIYON.(PULMICORT VB) e

4 99903009 GANCICLOVIR SODIUM 500MG 2500 ADET T
__FLK(CYMEVENE VB) ) N
5 99903563 CADI FINDIG| DISTILAT! %0,64 1.0000 ADET B i

KREM (HAMETAN V.B.)
6 999031605 CADIFINDIG! DISTILATI %0,75 5000  ADET

POMAD (HAMETAN POMAD)
7 999031879 CINKO OKSIT %15 50,0 ADET T

CADIFINDIGI (HAMAMELIS

VIRGINIANA L.) YAPRAK SUYU
. oo %5,35(HAMAZINC KREM) e e e+ e e
8 99903511 METILPREDNISOLON 16 MG 2.000,0 ADET T

_TABLET.(PREDNOL VB)
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9

99903675

METILPREDNISOLON 4 MG 2.000,0
TABLET.(PREDNOL VB)

1001 FLK(BOTOX VB) _ BT
ANTIHEMOFILIK FAKTOR - VWF 50,0
KOMPLEKSI (INSAN)50010

FLK (HAEMATE P VEYA

IMMUNATE VB)

12

7999031412

__PROSURE VE CUBITAN VB)

ADET

~RBET

YUKSEK PROTEINLI TOPLE VE 1.200,0
ORAL BESLENME

SOL.(ISOSOURCE

PROTEIN,RESOURCE,FORTIMEL,

13

999031927

ABEF

YUKSEK ENERJILI ORAL 3.600,0
BESLENMEYE UYGUN TAM

BESLENME URUNUO (FORTIMEL

ENERJI MAMA VB.)

ADET

14

'999031711

"“AMOKSISILIN 600 7300

MG+KLAVULANIK ASIT 42,9
MG SUSPANSIYON
8AUGMENTIN ES 600 MG SUSP.

VB.)

ADET

15

" 99903043

CEFUROXIME AXETYL 125 50,0
MG/100 ML.SRP.(CEFAKS VB)

999031579

KLARITROMYCIN 125 MG. o 50,0
SUSP. (KLACID VB.)

17

99903236

KLARITROMYCIN 250 MG. ) 50,0
SUSP. (KLACID VB.)

18

99903810

HIDROKSIKLOROKIN SULFAT 3.000,0
200MG TABLET.( PLAQUENIL
VB)

19

99903227

AMOKSISILIN KLAVUNAT ASIT 50,0
400/MG/57MG 70ML
SUSP.(AUGMENTIN VB)

ADET

20

57

2

99903586

BAKLOFEN 10MG TTTTT51600,0
TABLET.(LIORESAL VB)

ADET

THIOCOLCHICOSIDE % 0,25 _ 1.000,0
MERHEM (MUSCORIL VB)

ADET

DIGOXINE 0,5 MG /2 ML AMP. 2500 "

ADET

23

COLCHICINE 0,5MG 5.000,0
TA?.(COLCHlCUM-DISPERT VB) R

24
55
26

27

Adres:

Tel:

99903419

'99903027

POTASYUM SITRAT 2.170 1.500,0
G+POTASYUM KARBONAT 2
GR.EFF TAB(KALINOR VB).

ADET

ADET

KALCIUM KARBONAT 1500,0
2500MG+VITAMIN D3 880 IU

EFERVESAN TAB.(CALCIMAX

VB)

ADET

99903649

RIBAVIRIN 200MG ) 4200
TABLET.(COPEGUS VB)

"ADET

" 99903909

0424 233 35 55

PHYSIONEAL 40 %1.36 50,0

GLUKOZLU 2000CC GIFTLI
SOL.

ADET
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