
T.C.
FrRAT UNivensiresi nesraruesi
oOrurR sERMAYE i$lerue einiMi

euztti
rexlir isreme FoRMU

Frrat Universitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satrn aknacaktrr. Fiyat teklif aga$rda belirtilen tarih ve saatte Ddner Sermaye Sattn
alma Blrimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin (ag'gUnde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi dulumun.da siparig tarihinden itibaren teslim sUresi 10 g0n

olarak kabul edilecektir. Teslimatiigecit<md Ourumunda geciken her gtjn igin fatura lutanntn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) orantnda gecikme cezast
hesaolanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacakttr.
2- T;klif opsiyonu en az 20 gUn olmal ve trr0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda xov dahil kabul e-dilecektir. Ayrrca idarenin OngOrdUEU gartlar drgrnda, firma tarafrndan ddeme giinii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmayacakttr.
3- Ual teslimi hastane ambanna veya idarenin gdsterece!i yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tilm giderler satrcrya aittir.
4- Tlbbi malzeme haricindeki UrUnlerde TSE markasr aranan malzemeler tse belgeli olacakttr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek g6rd0$U takdirde bu siJreyi uzatabilir.
6- Temlik verilmevecektir.
7- frOUi mjfi"mti, iiag ve kit ahmlarrnda Saghk Bakanhgrnrn T|TUBB veya UTS kaydr gereken UrUnlerin kaytth olmast halinde allm yaprlacaktrr. UrUn0n
imalatgt veya ithalatgrsi olmadrEt durumlarda ilgili satrcrnin bayi olduguna dair T|TUBB kayrt ve bildirimi.aranacakttr. Teklif mektubunda Firma Tantmlaytct
kodu, uae-kodu ve'ayrrca firrianrn KIK de kiydt olacaktrr. uee kodu ve SUT kodu gereken UrUnlerin kodunun belirtilmemesi ile KiK kaydt olmayan-
firmaiarrn teklifi deleilendirmeye alrnmayacaktir. Sosyal GUvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan ttbbi malzemeler altnmayacak, alrnsa dahi negatif
ilrieOJn i'rrro,r,-9a-fitura UeO6ti oOenr6yeceitir. Klti kaydrnrn yaprlmamasr r[ kaydrn gUncellenmemesi matzeme alrndrktan ionra malzemenin negatif

[steye ddgmesi gibi malzeme kaynakh kurJma ait scx kesinti tutarlan ve kurum zararlanntn tamamt ilgili firma taraflndan kargtlanacakttr.

istem No
Talep Eden Blrim

Srra N Malzeme Kodu

:45818:19ノ 2277
:ECZANE

晏郡翻驀蹴脚聯樵翻霧
血鱚ξ盤出m Zararlttmね mm u nmJmm“麒arsllana∞肺
詣膿鷺1慌;鼎北躙認露::鼎:能 1『11器訓P需鋼出an t:bbi malzemeler i9in suT kodu:T0-s.oi,ruvg,rimiriut'gi@insUTkodu,Tebli$deyeralmayanmalzemeolmastdurumundabudLrumteklifniektubunda

belirtilecektir.

@limedilmemesidurumundaidaretaraflndankanungere!iilgilimercilerebildirimyaptlarak,firma
idarenin siire igerisinde temin alrmlanna igtirak edemeyecektir.

13- Siparig sonrasr Kuruma ulagtrdr tarihton (Faturanrn Kuruma
tesllm tarihi fatura arkasrna kaylt diigaitecektir.) 115 . giinde isletmenin nakit durumuna gdre iidenecektlr.

Son Tes:im Tarih&Saat
PROF DR FATI
BAsHE

lヽ
gL

2e-c6"2ct1
Malzeme Cinsi

MALZEMEノHiZMET L:STESi

A9:klama   Mikta‖   Birimi

24.06.2019

Birim Fiyatr KDV oranr%

1     999031939 %1,5 GLISIN 3000 CC PVC
SETSiZ

2     99903580

3    99903269

4    99903396

5     99903004

6     99903861

7     99903272

8     99903273

9     99903676

10    99903435

30010   ADET

3000,O   ADET

1 00iO   ADET

2 00010   ADET

5000,O   ADET

5000,O   ADET

5000,O   ADET

5000,O   ADET

3000,O   ADET

5000,O   ADET

%20 MANNITOL150 CC PVC
SETSiZ

%30 DEXTROZ 500
CC PVC SETSIZ

%31ZOTONIK 150CC PVC
SETSIZ

%5 DEX%0,45 NACL 500CC
PVC SETSIZ

%5 DEXTROZ 100
CC PVC SETSlZ

%5 DEXTROZ 150
CC PVC SETSIZ

1/3 1ZO丁 ONIK 500 CC P∨ C
SETSiZ

ALLOPURINOL 300MG
TABLET(ORIKOLIZ VB)

AMITRIPttYLINE HCL 10 MG
TABLET(LAROXYL∨ B)
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11    99903769

12   99903586

13   99903240

14    999031862

15   99903117

16   99903252

17   99903251

18    999031351

19   99903696

20   99903739

21    99903126

22    99903609

23    999031363

24    999031149

25   999031151

26    99903154

27    99903481

28    99903843

29   99903477

30    99903738

32    99903282

33    99903281

34    99903280

35    999031795

36    99903283

37    99903284

38    99903133

39    99903203

(ENDOL VB)
31    99903285            iZOTONIK 1000 CC PVC

AMITRIPTYLINE HCL 25 MG

TAqLEI:( LAROXYL vB )

BAKLOFEN lOMG

TABLET.(LIOREgAL V,P)

CASPOFUNGIN ACETATE 50

MG. FLK(CANC.IDAS VB)

CLOSTRiDIUM BOTULINUM
TOKSIN TIP A HEMAGLUTININ

KOMPLEKSI 5Oo lU TOZ IQEREN

FLAKON,( DYSPORT VB)

COLCHiCINE O,5MG

TAB.(COLCHICUM-DiSPERT VB)

DAPTOMiSIN 350 MG FLAKON
(cuBlclN vB)

DAPTOMISIN 5OO MG FI.AKON
(cuBlciN vB)

DEFEROKSAMIN

METANSULFONAT sOOMG

FLAKON (DESFERAL V€)

DUTASTERID O.sMG

II4PSUL{AVOD RT vB)
FENITOIN SODYUM ,IOOMG

reB L Er. (EPAN !lTl N .vFl
F|BRINOJEN(|NSAN)1GR
FLAKON ( HAEMOCOMPLETTAN

V'B )

FiLGRAST|M 30 /MU
KULI.ANIMA HAZIR
ENJECTOR.(LEUCOST| M VB)

FiLGRASTIM 4sOOOOOOU

ENJEKS|YONA HAzIR

$IRINGA(NEUPOGEN.VB)
FLUKONMOL lOOMG

FLAKoN. (rRr FLllc^N )/9)
FLUoKSETIN HIDROKLORUR

" ?9149 $"qBUP,eBozAg yB) 
_

IMiPENEM 5OO MG+SiLASTATIN
SODYUM 5OO MG FLAKON
(TIENAM FLK. VB.)

IMIPRAMiN HIDROKLORUR 1 O

MG.TABL_EI g,gFEAlliL vB )

IMIPRAMIN HIDROKLORUR 25

.. r-vrc T4B-L-ET.(TgFRANIL VB,)-

INDOMETAZIN 1OO MG SUPP.

. GI!-D9_LYF) .,.
iNDOMETAZIN 2sMG KAPSUL.

CERRAHI KULLANIM lclN
IRIGASYON SOLOSYONU
IZOTONIK 1000 CC PVC SETSIZ

IZOTONIK 150 CC PVC SETSIZ

IZOTONIK 250 CC P∨ C SETSIZ

IZOTONIK 3000 CC P∨ C SETS!Z

iZOTONIK 500 CC P∨ C SETSIZ

KETAMIN HIDROKLORUR
500MG FLAKON
KLARITROMYCIN 500
MGIV FLK(KLACID VB)

5000,O  ADET

3000,O  ADET

300,O   ADET

30,O    ADET

3000,O   ADET

300,O   ADET

100,O   ADET

1000,O  ADET

1500,O   ADET

3000,O  ADET

3010    ADET

60010   ADET

30010   ADET

3000,O   ADET

2010   ADET

5000,O  ADET

1000,O  ADET

1000,O  ADET

1000,O  ADET

1000,O  ADET                                 I

6000,O  ADET                                     ,

50000,O  ADET

50 00010  ADET

5 00010  ADET

6 00010  ADET

15000,O  ADET

5010    KUTU

2000,O   ADET

lZOTONIK 100 CC P∨ C SETSiZ             50 000,O  ADET
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43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

99903278

99903207

99903946

99903113

99903368

999031836

99903809

999031880

99903878

99903239

999031876

999031028

99903804

999031022

99903276

99903144

99903822

99903243

999031035

999031267

999031471

999031929

I.AKTATLI RINGER lOOO CC

PVC SETSIZ

Li N EzoLlD 600MG/3ooML.
(ENFUZYON) (ZWOXID VB)

MODAF|NIL lOOMG TABLET
(MODIODAL VB)

NIFED|PINE 30 MG. KONT.

SALIM TB. (ADALAT CRONO

VB)

NIMODIPINE 1O MG/50 ML,

ENFUZYON(NIMOTOP VB )

N|TROFURANTOIN lOOMG

TABLET.( PIYELOSEPTYL VB)

NITROFUMNTOiN sOMG

KAPSUL.( PIYELOSEPTYL VB)

OMALIZUMAB 150 MG FLAKON

fioLAlR 150 MG FLK. VB.)

PARAS ETAM OL3OOMGKODEI N

FOSFATlsMGSIKLONYUM B

ROMURlOMG
DRAJE.(DOLADAMON P VB)

PENICILLIN-G POTASSiUM
(KRISTALIZE) 1.000.000 lu FLK.

POSAKONMOL 3OO MG

FLK.(NOMFIL VB

PRAMiPEKSOL

DIHIDROKLORURO.25MG
TABLET.(PARKIPEX VB)

PRAMIPEKSOL HIDROKLORUR

1 MG TABLET.(PARKIPEX VB)

PRIMIDON 2sOMG TABLET. (

MYSOLINE VB)

RESECTISOL 3OOO CC P.V.C.

SETSIZ

RIFAKSIMIN 2OOMG TABLET
(coLlDUR VB)

RIFAMPICIN 150 MG

TB.(RIFADIN VB)

RIFAMPICIN 3OO MG

TB.(RIFADIN VB) .

ROPINIROL HIDROKLORUR 2MG

uzATrLMl$ sALlMLl TABLET.(

REOUIP XL VB)

ROPINIROL HIDROKLORUR 4MG

UZATILMIg SALIMLI TABLET.(

REoulP xL vB)

ROPINIROL HIDROKLORUR 8MG

uzATlLMl$ SALIMLI TABLET.(

REOUIP XL VB)

SEKUKINUMAB 150 MG

FLAKON (VERXANT VB)

10000,O  ADET

6 00010   ADET

2100,O   ADET

3000,O  ADET

750,O   ADET

750,O   ADET

75010   ADET

50010   ADET

1500,O   ADET

75010   ADET

50,O   ADET

1000,O   ADET

300,O   ADET

600,O   ADET

300,O   ADET

3600,O  ADET

3200,O  ADET

1600,O  ADET

280,O   ADET

230,O   ADET

280,O   ADET

50,0 ADET
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