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Ftrat 0nlversttosi Hastrnesl lhtlyacr malzemerhizmet sain alrnacaktrr. Fiyat tgklif asagrda belirtilon tarih vG saatlo D6ner Se.maye Sahn
alma Birimlne blzat, faks veyt posta ilo teslimini .lca ede.im.
1- Malzeme/hizmet tesliminin (ag girnde yaprlacagrnrn beliriilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren leslim soresi 10 gun
olarak kabul edilecektir. Teslimaittgecikme durumunda geciken her gon idn tatuia tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oEnrnda geqkme cezasl
hesaplanarak tahakkuk tizerinden kasibcektir. Teslimat satrnalma biriminin siparil yazErna istinaden yaprlacaKlr. (Sdy'elrneli afimlada sozlegmedeki oran
uvqulanrr)
2:-Tekli{ opsiyonu en az 30 gtln olmak ve UrUn mafiasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KOV harig verilecektir ve KDV oranl belirtilecektir Belirtilmemesi
durumundi KoV dahil kabul eiilecektir. Ayfica idarenin On96rdUE0 $artlar drgrnda. firma tarafrndan 6deme giinu vb- talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alrnmavac€klrr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin g6stereceoi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tom giderler satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki {iriinlerde rsE markasr aranan malzemelerTsE belgeli olacaktlr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaptlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saalinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare
oerek oord{id0 takdirde bu surevi uzatabili..
6- Finia ahiaktarrnr harcama ietkilisinin (gaihekimlik makam0 izniyle devir v€ temlik yapabik. Temlik dncesi harcarna yetkilisi makamrndan uygunluk
vazrsr alnmast zorunludur.
7- Tlbbi malzeme, ilag ve kit alrmlaflnda S€Ottk Bakanhornrn T|TUBB veya oTs kaydr gereken Llrinlerin kayrtlr olmasr halinde allm yaprlacakltr. Urtinun
imalatct veva ithalatctsi olmadtdt durumla.da ilqili satrctnrn bavi olduiuna dai. TITUBB kav( vo bildirimi aranacaklrr. Teklif mektubunda Firma Tanrmlayrcl
kodu,'UBB'kodu ve'ayica finianrn KIK de kiydr olacakhr. uBB kodu ve suT kodu Oe'reken uronlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan
lirmaiann teklifi deEe;bndi.nEye ahnmayacakir. Sosyat Glvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan hbbi mahemder alrnmayac€k, alrnsa dahi negatil

son.l|al
tosllm tarihi fatura arkasrna kaytt diig0l6cektir.) 115 , gonde lgletmenln nakit durumuna gdre 6denecektir.
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9- Saoirk Uygutarna Tebliginde yer alan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum tekl mektubunda
belidileceKir.

edilrnemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere brldirim yaprlarak, firma
sire igerisinde doErudan temin alrmlanna iltirak edemeyecektir.
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FIRAT ONiVERSiTESi IHSTANESi DOERUDAN TEMiN ALIMI iQiN TEKNiK

$ARTNAME

1) ilgili tekliflerde firmalann ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

2) Firmalarrn ilgili tekliflerinde ilag miadlanru belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yrl miadh

iiriinler tercih edilecektir. 2 yrldan az miadr bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabui

edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Atrnan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlann, kurumumuz tarafrndan (son

kullarum tarihlerine gdre) 3 (j9) ay 6nce haber verilmesi kaydryla, daha uzun

miath aynr ilaglarla fiyat artrgr gdzetmeksizin defigtirilecektir.

4) ilag faturalan koli iginde grinderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura tizerinde ilag miadlannrn belirtilmesi zorunludur.

6) ilgili firmalar, doSudan temin ahmrnda uhdesinde kalan biitiln ilaglar igin tek fatura

diizenlemek zorundadrr.

7) llgili firmalar, teknik gartnameyi okuduklarrna ve kabul ettiklerine dair sattn alma

birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yaztsr gd'ndermek zorundadtr'

Bag Ecz.


