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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte D6ner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belitilmesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim stresi 10 gtin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin iin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk izerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapitacaktir.
2- Teklif opsiyonu en az 20 gun olmali ve Uriin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orami belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin dngérduga sartlar diginda, firma tarafindan édeme giinii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarnina veya idarenin gésterecegi yere yaptlacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki (ir(inlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirimeyecek olup, ancak idare
gerek goérdugu takdirde bu sureyi uzatabilir.

- Temlik veriimeyecektir. .

7- Tibbi malzeme, ilag ve kit aimlarinda Saglik Bakanhdmin TiTUBB veya UTS kaydi gereken driinlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir. Urlinin
imalatg! veya ithalatgist olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimiayici i
kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken UrUnlerin kodunun belirttilmemesi ile KIK kaydi olmayan :
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Gilvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif j
listeden gikmadikga fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamast ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakl kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarinin tamami ilgili firma tarafindan karstlanacaktir.
8- Firmalar trln tesliminde_BAY| NO.LOT NO.SERI NO ' farini faturalarida belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir.
9- Saglk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme ahmlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili bliime gdnderilecektir ve numune :
%'nderme ile iade masraflan saticiya ait olacaktir.
1- Firma tarafindan siparis edilen maizemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecedi sire igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir. :
12- sUT 5.2.1 Maddeler geredii 2 Ay icerisinde dénem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedeli §denmeyecektir,
13- Siparig sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulastig: tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir) 115 . giinde isletmenin nakit durumuna gére ddenecektir.
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MALZEME/HiZMET LiSTESI

SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktann Birimi  Birim Fiyati KDV orani% i
1 999031939 %1,5 GLISIN 3000 CC PVC : 300,0 ADET :
2 99903580 %20 MANNITOL 150 CC PVC. 3.000,0 ADET

3 99903269 % 30 DEXTROZ 500 1000  ADET

I .. . ... CcCPvCcsETSIZ e R

4 99903396 %3 IZOTONIK 150CC PVC. 2.0000 ADET :
5 99903004 %5 DEX.%0,45 NACL 500CC 5.000,0 ADET

— N PvCsETSIZ ; : e ;

6 99903861 % 5DEXTROZ 100 - 50000 ADET -

e o , CC.PVC.SETSIZ R R e .

7 99903272 % 5 DEXTROZ 150 5.000,0  ADET

... GccpvceEtsiz e .

8 99903273 1/3 iZOTONIK 500 CC PVC. 5.000,0 ADET :
9 99903676 ALLOPURINOL 300MG 3.0000 ADET
: o TABLET.(URIKOLIZ VB) N ‘
10 99903435 AMITRIPTYLINE HCL 10 MG 5.000,0 ADET

TABLET.( LAROXYL VB )

!
i
i
Adres:  Firat Universitesi Hastanesi Doner Sermaye Isletme Midurliga HAZAR V.D. : 3860437404 ;
Tel: 0424 233 35 55 Fax: 04242339040 EPOSTA : dsermayesatinaima@firat.edu.tr Sayfa1 1
1
1
i




1
12
13

14

15
16
17

18

19
20

21

22

23

24

27
28

29

32
—

34

35
36
37

38

39

Adres:

Tel:

99903769

199903586

99903240

999031862

99903117
99903252
99903251

999031351

99903696

99903739

99903126

199903609

999031363

999031149

999031151

99903154

199903481

99903282

99903281
99903280
999031795
99903283

99903284
99903133

99903203
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 (TIENAM FLK. VB.)

AMITRIPTYLINE HCL 25 MG

~ TABLET.(LAROXYLVB)

BAKLOFEN 10MG
TABLET.(LIORESAL VB)

CASPOFUNGIN ACETATES0

MG FLK(CANCIDAS VB)
CLOSTRIDIUM BOTULINUM
TOKSIN TiP A HEMAGLUTININ
KOMPLEKSI 500 IU TOZ IGEREN
FLAKON.( DYSPORT VB)
COLCHICINE 0,5MG
TAB.(COLCHICUM-DISPERT VB)
DAPTOMISIN 350 MG FLAKON
(CUBICINVB)

DAPTOMISIN 500 MG FLAKON
(CUBICIN VB)

DEFEROKSAMIN
METANSULFONAT 500MG
FLAKON (DESFERAL VB)
DUTASTERID 0.5MG
KAPSUL.(AVODART VB)

'FENITOIN SODYUM 100MG

TABLET. (EPANUTlN VB)

FIBRINOJEN (INSAN) 1GR
FLAKON ( HAEMOCOMPLETTAN

V.B)

FILGRASTIM 30/MU
KULLANIMA HAZIR
ENJECTOR.(LEUCOSTIM VB)

" FILGRASTIM 48000000U

ENJEKSIYONA HAZIR
SIRINGA (NEUPOGEN VB)
FLUKONAZOL 100MG
FLAKON. (TRIFLUCAN VB)

" FLUOKSETIN HIDROKLORUR
__20MG SURUP.(PROZACVB)
IMIPENEM 500 MG+SILASTATIN

SODYUM 500 MG FLAKON
IMIPRAMIN HIDROKLORUR 10
MG.TABLET (TOFRANIL VB.)

IMIPRAMIN HIDROKLORUR 25
MG.TABLET (TOFRANIL VB.)

'INDOMETAZIN 100 MG SUPP.
_ (ENDOL VB)

INDOMETAZIN 25MG KAPSUL.
(ENDOLVB)

1ZOTONIK 1000 CC PVC
CERRAHI KULLANIM IGIN
IRIGASYON SOLUSYONU

"iZOTONIK 1000 CC PVC SETSIZ
" |ZOTONIK 100 CC PVC SETSIZ

" IZOTONIK 150 CC PVC SETSIZ

iZOTONIK 250 CC PVC SETSIZ

iZOTONIK 3000 CC PVC SETSIZ

'[ZOTONIK 500 CC PVC SETSIZ

' KETAMIN HIDROKLORUR

500MG FLAKON
KLARITROMYCIN 500
MG.LV.FLK. (KLACID VB.)

5.000,0 ADET
"'3000,0 ADET
3000 ADET
30,00 ADET
'3.000,0 ADET
3000  ADET
"100,0  ADET
"'1.0000 ADET
" 1.500,0 ADET
"'3.000,0 ADET
a0 ABET
"'600,0  ADET
3000
T
oG
"75.000,0
""" 71.000,0
1.000,0
10000 ADET
T1.0000
— B0
g B RBET ™
"'50.000,0
" 50.000,0 ADET
5.000,0 ADET
©6.0000 ADET
15.000,0 ADET
50,0  KUTU
~2.000,0
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Adres:

Tel:

99903278
99803207
99903946

99803113

99903368
999031836
99903809
999031880

99903878

99903239
999031876

999031028

99903804
999031022
99903276
99903144

99903822

199903243

999031035

999031267

999031471

999031929

Firat Universitesi Hastanesi Doner Sermaye igletme Madurluga HAZAR V.D.
Fax: 0424 2339040

0424 233 35 55

LAKTATLI RINGER 1000 CC
PVC SETSIZ

LINEZOLID 600MG/300ML.
(ENFUZYON) (ZYVOXID VB)
MODAFINIL 100MG TABLET
(MODIODAL VB)

NIFEDIPINE 30 MG. KONT.
SALIM TB. (ADALAT CRONO
VB)

NiMODIPINE 10 MG/50 ML.
ENFUZYON(NIMOTOP VB )
NiTROFURANTOIN 100MG
TABLET.( PIYELOSEPTYL VB)
NITROFURANTOIN 50MG
KAPSUL.( PIYELOSEPTYL VB)
OMALIZUMAB 150 MG FLAKON
(XOLAIR 150 MG FLK. VB.)
PARASETAMOL300MGKODEIN
FOSFAT15MGSIKLONYUM B
ROMUR10MG
DRAJE.(DOLADAMON P VB)
PENICILLIN-G POTASSIUM
(KRISTAL!ZE) 1.000.000 U FLK.
POSAKONAZOL 300 MG
FLK.(NOXAFIL VB
PRAMIPEKSOL
DIHIDROKLORUR0.25MG
TABLET.(PARKIPEX VB)
PRAMIPEKSOL HIDROKLORUR
1MG TABLET .(PARKIPEX VB)
PRIMIDON 250MG TABLET (
MYSOLINE VB)

RESECTISOL 3000 CC P.V.C.
SETSIZ
RIFAKSIMIN 200MG TABLET
{(COLIDUR VB)

" RIFAMPICIN 150 MG

TB.(RIFADINVB)

" RIFAMPICIN 300 MG

TB.(RIFADIN VB)

" ROPINIROL HIDROKLORUR 2MG

UZATILMIS SALIMLI TABLET (
REQUIP XL VB)

ROPINIROL HIDROKLORUR 4MG
UZATILMIS SALIMLI TABLET (
REQUIP XL VB)

ROPINIROL HIDROKLORUR 8MG
UZATILMIS SALIMLI TABLET (
REQUIP XL VB)

SEKUKINUMAB 150 MG

FLAKON (VERXANT VB)

10.000,0 ADET
6.000,0 ADET
2.100,0  ADET
3.000,0 ADET
7500  ADET
7500  ADET
7500  ADET
500,0  ADET
1.500,0  ADET
7500  ADET
50,0 ADET
1.000,0 ADET
300,0  ADET
800,0  ADET
3000  ADET
3.6000 ADET
32000 ~ADET
"1600,0 ADET
2800  ADET
2800  ADET
280,0  ADET
50,0 ADET
- 3860437404
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