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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag ginde yapitacaginin belirtilmesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siiresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her guin igin fatura tutannin (KDV hari¢) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk Ozerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapiacaktir. (Sézlegmeli alimlarda sézlegsmedeki oran
uygulanir)
2- Teklif opsiyonu en az 20 giin olmak ve Grin markas!, belirtilecek ve tekiif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 6ngdrdugl sartlar disinda, firma tarafindan ddeme ginl vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Griinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktrr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek 98rd(§0 takdirde bu sOreyi uzatabilir.

- Temlik veriimeyecektir. .

7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saghk Bakanhginin TITUBB veya UTS kaydi gereken Oriinferin kayith olmas: halinde alim yapilacaktr. UrGintin
imalatg veya ithalatgist oimadi§i durumilarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TiTUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimiayici
kodu, uB kodu ve aynica firmanin KIK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Ur@inlerin kodunun belirtimemesi ile KiK kaydi olmayan
firmalanin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedeli 6denmeyecektir. KiK kaydinin yapilmamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zarartarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.
8- Firmalar 0rin tesliminde BAYl NO.LOT NO,SERi NO Ny lanim faturalanida belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura isleme alinmayacaktir,
9- Sagiik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi maizemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
2elirti_lec§ktjr.

ﬁandgrme ile fade masraflan saticiya ait olacaktir.
- Firma tarafindan sipariy edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapiarak, fima

idarenin belirleyecegi sure igerisinde dogrudan temin alimlanina igtirak edemeyecektir.

12- sUT 5.2.1 Maddeler i_2 Ay icerisinde ddnem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedeli denmeyecektir,

13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulagtigj tarihten itibaren (Faturanin Kuruma
teslim tarihi fatura arkasina kayit dliglilecektir.) 30 . giinde isletmenin nakit durumuna gére Gdenecektir.

Teklif Veren Firmanin Teslim Tari t:htse_
9 F-.0).207°0

MALZEME/HIZMET LIiSTESI

SwraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Aciklama Miktars Birimi  Birim Fiyats KDV orani%

1 99903651 PROPARAKAIN HCL %0,5 2500  ADET
e .. DAMLA (ALCAINE VB) R
2 99903340 INSULINKRISTALIZE 100U 2500  ADET
e FLK(HUMULIN VB) .

3 99903878 PARASETAMOL300MGKODEIN ' 1.000,0 ~ ADET
FOSFAT15MGSIKLONYUM B

ROMUR10MG

DRAJE.(DOLADAMON P VB)

INSULIN ASPART 10010 2500  ADET

FLEXPEN KALEM(NOVORAPID
LEXPEN)

ALPRAZOLAM 0.5 MG ‘

. .TABLET(XANAXVB)
KALCIUM KARBONAT
2500MG+VITAMIN D3 880 1U
EFERVESAN TAB.(CALCIMAX

e B R

TRAMADOL HCL 100 MG CAP.

(CONTRAMALVB)

5 e D RBET

7 99903424 21000 ADET
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8 99903433 PARACETAMOL 500 9000  ADET
‘MG+KAFEIN 30 MG+KODEIN
FOSFAT 10 MG.TB(GERALGIN
9 99903027 POTASYUM SITRAT 2.170 3.000,0 ADET
G+POTASYUM KARBONAT 2
_GREFF TAB(KALINORVB).
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NOT: TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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FIRAT UNIVERSITESI HASTANESi DOGRUDAN TEMIN ALIMI iCiN TEKNIK
SARTNAME

ilgili tekliflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

Firmalarin ilgili tekliflerinde ita¢ miadlarini belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yil miadh
drtinler tercih edilecektir. 2 yildan az miadi bulunan itaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir. '

Alinan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz

tarafindan (Son kullanim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay énce haber

verilmesi kaydiyla, daha uzun miath ayniilaglaria, fiyat artigi

gozetmeksizin degistirilecektir.

ilag faturalari koli icinde gonderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura lizerinde ila¢ miadlarinin belirtilmesi zorunludur.

ilgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan btiin ilaglar igin tek fatura
kesmek zorundadir.

ilgili firmalar, teknik sartnameyi okudukliarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazisi gondermek zorundadir.
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