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siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak,
s0re igerisinde dogrudan temin ahmlanna igtirak edemeyecektir.

耐酬m Tarih a鋪JF

Frrat onlversltesl Hastanesl lhtayacr malzemelhizmet satrn attnacaktrr. Fiyat teklif agaorda belirtilen tarih ve saatte D6ner Sermaye Satrn
alma Blrimlne bizzat faks veya posta ile teslimini rica ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 10 gUn
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gUn igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme cezasr
hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacaktrr. (Sdzlegmeli ahmlarda sdzlegmedeki oran
uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu en az20 gUn olmah ve 0r0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlafl KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayflca idarenin 6ng0rdU$0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan 6deme gUnu vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmavacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambarrna veya idarenin gdsterece$i yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar ttim giderler satrcrya aittir.
!- Trbbi malzeme haricindeki 0rUnlerde rse mirkasr aranan mal2emeler TSE belgeli olacaktrr.
5- Tettif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ie saatinden sonra gelen teklifler de$erlendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek g6rdug0 takdirde bu soreyi uzatabilir.
6- Temlik verilmevecektir.
7- Trbbi malzemd, ilag ve kit altmlannda Salhk Bakanh[rnrn TITUBB veya 0TS kaydr gereken Or0nlerin kayrlh olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. Urun0n
ima.latgt veya ithalatgtst olmadrgr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair TITUBB kayrt ve bildirimi aran'acaktrr. Teklif mektubunda'Firma Tanrmlayrcr
kodu, UBB ko_d._u ve ayrrca lirmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve sUT kodu gereken ortinlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan
firma.lann teklifi de$erlendilrrcye ahnmayacakhr. Sosyal Giivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler ahnmayacak, ahnsa 

-dahi 
neg-atif

listeden gtkmadrkga fatura bedeli 0denmeyecektir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme alrndtktan sonra malzemenin negatil
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait sGK kesinli tutarlarr ve kurum zararlannrn tamamr ilgili firma tarafrndan kargrlanacaktrr.肝高用お蹴|

kuruma ait ser kesinli tutarlarr ve kurum zararlarrnrn tamamr
nr !A cEEl Nn . t^,.^. t-...-t^-i- h^ti/^^^Lt^di.8‐

9‐

art ve kurum zararlarrnrn tamamr ilgili firma taraflndan karstlanacakttr.
lannr faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme ahnmayacaktrr.

9_saghk uygu:ama T{
be:irti!ecektir

SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durtim teklil meftubunda

- Firma
idarenin

sonfiasr tesllml yaprlan maUhlzmet alrmlannrn teslimlne itlbaren (Faturanrn Kuruma
teslam tarihl fatura arkasrna kaytt d0g0lecektlr.) 30 g0nde lgletmenln naklt durumuna giire 6denecektlr.
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Agrklama Miktarr Biriml Birim Fiyatr KDV oranr"/'

……‐―……… ‐――…―…………―――PttVい≦全里9JNFy,ュ ____
2     99903340             !NSULIN KRISTALiZE 100:U

__…甲り準上ΨJJLI慰 y旦 )、…___.¨ _¨‐―‐
PARASETAMOL300MGKODEIN
FOSFAT15MGSIKLONYUM B
ROMUR10MG

____ 2聖甲三ilDOLADI■9N■YBl …
lNSULIN ASPART 100!0
FLEXPEN KALEM(NOVORAPiD
FLEXPEN)

ALPRAZOLAM O,5MG

_… ■鴨FI多櫂■ VBl_…… … _
KALCIUM KARBONAT

99903651

3    99903878

4    99903660

5    99903409

6    99903419

7    99903424

PROPARAKA:N HCL%0,5

250,0

1.000,0

250,O   ADET

1050,O  ADET

3000,O  ADET
2500MG+VITAM!N D3 8801U
EFERVESAN TAB。(CALCIMAX
VB)

2100,O  ADETTRAMADOL HCL 100 MC CAP

‐‐‐ ‐ , 一‐(9Q ]ゞ▲M41y■.)
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8     99903433             PARACETAMOL 500                       900,O   ADET
MG+KAFE!N30MG+KODEIN
FOSFAT 10 MG TB:(GERALGIN
KV3)

9    99903027             POTASYUM SITRAT 2_170                 3000,O  ADET
G+POTASYUM KARBONAT 2
GR EFF TAB(KALINOR VB)

10   99903169             TRAMADOL 50 MG HCL                   60010   ADET
KAP(CONTRAMAL VB)

NOT:TEKNIK sARTNAME EKTEDiR.
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F:RAT ONiVERSiTESi HASTANESi DOこ RUDAN TEMiN AL!MliciN TEKNiK

5ARTNAME

l)ilgili tekli刊 erde irmalar:n‖ ac tes‖ m suresini belirtmesi zorunludur.

2〕 Firmalarin llgili tekli刊 ettnde ilac miadlar:n:belirtmelerizorunlu olup en az 2 y:l miadll

lrunler tercih edilecektir.2y:ldan az rniad:bulunan ila91ar kabul edilmeyecektir′ kabul

ed‖ se dahi miad taahhutnamesifirma taraf:ndan eklenecektir.

3〕 AI:nan ilaglardan tuketilemeven ve miad problemi olanlann′ kurumumuz

taraindan(SOn kullan:m tarihle面 ne gёre)3{Oc)av ёnce haber

ver:IInesi kavdivla′  daha uzun rniatli ayn:‖ agiarla′  flyat arti5:

gёzetmeksizin deЁi5tirilecektir.

4}ilac faturalarl kollicinde gё nderilmevip kargo ile eczane birimine tes‖ m ed:lecektir.

5〕 Fatura uzerinde ilac miadlarin:n belirtilmesi zorunludur.

6〕 |lgili ttrmalar′ dottrudan temin aliminda uhdesinde kalan butun‖ a91aricin tek fatura

kesmek zorundad!r.

7}ilgili nrmalar′ teknik,artnamevi okuduklar:na ve kabul ettiklerlne dair sat!n alma

birirnine′ ‖g‖ itek‖ flerivle birlikte uYgunluk yaz:s:g6nderrnek zorundadir.
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