T.C.

FIRAT UNIVERSITES| HASTANES

DONER SERMAYE ISLETME BiRiMi
ELAZIG

TEKLIF ISTEME FORMU

10.06.2021

Istem No : 55087 : 21/2154
Talep Eden Blrim : ECZANE

Firat (niversites] Hastanesi ihtiyac: malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asa@ida belirtilen tarih ve saatte D&ner Sermaye Satin aima Blrimine blzzat,

faks veya posta ile tesliminl rica ederim, :
1- Malzerne/hizmet tesliminin kag ginde yapilacaginin befirtiimesi zorunludur. Belirtdimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim sGresi 10 gn otarak kabul edilecektir,
Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin i¢in fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebir) oraninda gecikme cezas) hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecekiir. Teslimat
satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaklir. (Sdziesmeli aimlarda sbziegmedeki oran uygulanr)
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmali ve {irin markasi, belinilecek ve teklif fiyatian KDV hari¢ verilecektir ve KOV cram befirlilecektir. Belirtitmemesi durumunda KDV dahit kabul
edilacektir. Aynica idarenin 8ngardDjd sartiar dignda, firma tarafindan Sdeme gGnii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkete alinmayacaktir,
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gisterecafji yere yapilacaktr. Teslimat yerine kadar t0m giderler saticrya alttir.
4- Tibbi malzeme haricindeki iiriinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacakbr,
5- Teklif mektubunda silinti ve kazintr yapiimayacaktir, Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen tekiifler degerendiiimeyecek olup, ancak idare gerek géediili takdirde bu
sireyi uzatabilir,
€- Firma alacakiann harcama yetkilisinin (Baghekimiik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temiik dncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk yazis) ainmasi zoruniudur.
7- Tibbi malzeme, llag ve kit alimlarinda Safjlik Bakanhfinin TITUBB veya UTS kaydi gereken Oriinlefin kayith olmast halinde alm yapilacaktir. OrtmOn
imalatg: veya ithalatgist olmadigi durumtarda igili saticinin bayi clduguna dair TITUBB kayil ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici
kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kaydi olacaktir. UuBg kodu ve SUT kodu gereken GrOnlerin kodunun belitiimemesi ile KIK kayd: oimayan
fimalasin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir, Sosyal Glvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatit
listeden cikmadikga falura bedeli Gdenmeyecekdir. KIK kaydinin yapiimamas: ve kaydin glncellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait $GK kesinti tutartan ve kurum zarardaninin tamanm ilgili firma tarafindan kargilanacaktir,
8- Firmalar Orin tesliminde BAY] NOLOT NO.SERI NO y larsw faturalanda bedieceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir.
9-I?taguk lélt):gulama Teblijinde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer aimayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir,

e likli Jerilecektir ve numune

gmm&mm;mﬂmcﬂm

1- Firma tarafindan sipariy edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi iigili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belifeyecedi slre icerisinde dojrudan temin alimlanna igtirak edemeyecektir.

12- ,2,1 Maddeler geradil 2 Ay Icerisinde dinem gonlandinimasgingg { atura bedeli 8 pyecektir,

13- Siparig sonras: teslimi yapilan malthizmet alimlannm testimine milteakip faturanin Kuruma utaghf tarihten tibaren (Faturanin Kuruma
teslim tarthi fatura arkasina kay:t digiilecektir) 115 . glinde igletmenin nakit durumuna g&re Sdenecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
SiraN Maizeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktann Birimi  Birim Fiyat: KDV oran,
1 99903321 DIPOTASYUM FOSFAT1334MG 1.0000  ADET
POTASYUM DIHIDROJEN
FOSFAT 544MG
AMPUL {POTASYUM FOSFAT
VB)
2 99903482 LOREZEPAM 1 MG T8 (ATIVAN 7500 ADET
VB) .
3 99903483 LOREZEPAM 2.5 MG TB{ATIVAN 2500 ADET
VB)
4 99903409 ALPRAZOLAM 0,5 MG 1.500,0  ADET
— TABLET.{XANAX VB)
5 999031495 ALPRAZOLAM 1 MG 1.500,0 "ADET o
TABLET.(XANAX VB)
6 99903556 TOBRAMYCIN 3 MG/ML OFT 2500  ADET
GTT{TOBRASED VB)
7 995031997 TORASEMIT 10 MG TAB. 1500  ADET
(SUTRIL NEO VB) :
8 999031996 TORASEMIT 5 MG TAB. (SUTRIL 1500  ADET
NEQ VB)
NOT:TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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FIRAT UNIVERSITESI HASTANESi DOGRUDAN TEMIN ALIMI ICIN TEKNIK
SARTNAME

1) 1lgili tekliflerde firmalarin ilag teslim silresini belirtmesi zorunludur.

2) Firmalarm ilgili tekliflerinde ilag miadlarim belirtmeleri zorunlu olup en az 2 y1l miadly
{iriinler tercih edilecektir. 2 yildan az miadi bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Alman ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarn, kurumumuz tarafindan (Son
kullamm tarihlerine gore) 3 (Ug) ay dnce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun
miath ayni ilaglarla, fiyat artisi gozetmeksizin degistirilecektir.

4) llag faturalan koli iginde gdnderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura iizerinde ilag miadlannin belirtilmesi zorunludur. _

6) Iilgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar i¢in tek fatura
diizenlemek zorundadr.

7y llgili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikie uygunluk yazisi gondermek zorundadir.




