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edilmenresi du.umunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercjhre bildirim ygprlarak, fi.ma

Frrat onlverrltgsi Haltangrl ihtiyacr malzemerhlzrnot satrn ahnacaktrr. Flyat tskllf agagda b€llrtllgn tarlh vo saatte D6ngr sc.rnaye Satn
alma Blrlmine bizzat, faks voya poltr llg te3llmlnl rlca edsrlm,
1- Malzeme/hizmet tosliminin kag gonde yaprlac€grnrn beli.tilrnesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda sip8.i$ ta.ihinden ilibaren teslim s0resi 10 gon
olarak kabd edilecektir. TesEmatta gecikme durumunda geciken her gon iin tatuE tutannrn (KE / hadg) 0,00'| (Bindebiri) oranrnda g€cjkme cezasl
hesaplanarak tahakkuk a,zerinden kesileceKi.. Teslimat satnalnE bi.iminin sipari$ yazrsrna istimden yap acaklrr, (Sdzle$.neli atn arda sdzbynedeki oran
u\roulanrr)
2'--Teklif'opsiyonu en az 20 gon olmalr ve orun maftasr, belirtilecek ve teklif tiyatla.r KoV harig veritec€ktir ve KDv o|anr betirlilecektir. Eelirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin ongdrdogo tartlar drgrnda, firma larafrndan 6deme g0n0 vb. talepl€ri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmayac€ktur.
3- tlal teslimi hastane smba.rna v6ya idarenin g6gterece0i y€rE yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar lom gitede. satcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeh or0nlerde TsE ma.|(asr aranan malzefiEler rsE belgeli olacaktr.
$ Teklit mektuhfida silinti ve kazntr yaprlmayacattrr. sor| teklif verme tarih ve saatinden sonra gebn teklifier deEerGndidtmeyecek olup, ancak ftta.e
oerek odrdod0 takdirdo bu sorevl uzatabilir.
6- Finia ata-caktannr harcama yetkilisinin (Bathekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabitir. Temlik dnc€si harc€ma yetkilisi makamrndan uygunluk
yaasr alnmasr zotunludur.
7- Ttbbi malzeme, ilag ve kit altr{8nrrda Saglk Bakanlrornrn TITUaB veya 0fS kaydr gereken oronlerin k8yft olmasr halinde ahm yaplhcaktrr. Urunon
irna|at$veyaitha|at9sio|rnadq|durum|ardai|gi|isatc|n|nbayiobUEunadakT|TUBBkay||vebiHirimiaranacahr.Te]<|ifrEkfbundaFi|maTan|rn|ay|c|
kodu,'UBB'kodu ve'aynca finianrn KIK de kaiydt olacaktrr. 0BB kdu ve suT kodu geretm ottlnlerin kodunun beliillm€.nesi il€ KIK kaydr olmaysn
fimaiann teklifi degeilerdinrEye al|nmayacaktir. sosyat G0venlik Kurumu negatif listCsinde bulunan tbbi malzemeler ahnmafacak, alnsa dahi negalil
listeden grkmadtkta fatura bed;fi ddenmeyecektir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr va kaydrn guncellenmemesi malzeme alrndrktan sonia_ malzemenin n€galil
listoye d!'smesi qibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti lutarlar ve kurum zaradannrn lamarnr ilgili firrta tarafrrdan kaq anacaktlr.
& F'kmatir 0r0n testiminde BAYI NO.LOT NO.SERI NO lannr faturdlanda belideceklerdir. Belinmedikbri takdirde hlura ilbme alrnmayacaktrr.
$ Salt'k Uygutama Teblii.linde yEr alan trbbi malzemeler iin suT kodu. Tebli(tde yer almayan malzeme oknasr durumunda bu durum tekllt mektubunda
b€li.tilecektir.

stre igerbinde lemin alrmhnna htirak edemgyecektir.

sontl3l
tosllm tarlhi latuB arkasrns kay dog0lscektlr.) 115 . gonde igletmenln nakit durumuna g6re odeneceKlr.
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