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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtlyact maizeme/hizmet satin alinacaktir, Flyat teklif agaida belirtilon tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzemerhizme! tesliminin kag gbnde yapilacaginen belinilmesi zorunludur. Belitiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siresi 10 gin
olarak kabu! edilecektir. Teslimatia gecikme durumunda geciken her gon igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebir) oraminda gecikme cezast
hesaplanarak tahakkuk (zerinden kesilecekiir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacakhr, (Stzlegmeli ghimlarda sdzlegmedeki oran

ulanir)
I5‘-'9‘Feklif opsiyonu en az 20 gin olmal: ve Orlin markasi, belitilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecekiir ve KDV orani belirtilecektir. Befirtiimemesi
durumunda KOV dahit kabul edilecektir, Ayrica idarenin 8ngérddgi sartlar diginda, firma tarafindan ddeme glin(i vb. talepleri fekiiflerinde belintseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3. Ma! teslimi hastane ambanna veya idarenin gésterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tiim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Ortinlerde TYSE markasi aranan maizemeler TSE belgeli olacaklr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazintr yaprimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saalinden sonra gelen teklifier degerlendifimeyecek olup, ancak idare
gdrdigl takdirde bu sreyi uzatabilir,

- Firma alacaklarni harcama yetkilisinin {Baghekimlik makam) izniyle devir ve temlik yapabiiir. Temiik Gncesi harcama yekkilisi makanundan uygunluk

azis1 shnmasi Zorunludur,

- Tibbi malzeme, ilag ve kit aimlannda Sagik Bakanliin TITUBB veya UTS kaydi gereken Uriinlerin kayith cimas halinde alim yapilacaktir. Urlintn
imalatg veya ithalatgisi oimadigi durumiarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TiTuBs kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif me¢ktubunda Firma Tanimlayici
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KIK de kaydi olacaktir. use kodu ve SUT kodu gereken Griinlerin kodunun belitiimefmesi fle KIK kaydi oimayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Glvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedeli Sdenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme ahndikian sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme akh kuruma ait SGK kesinti tutariar ve kurum zaradannin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacakdir,

8- Firmatar Oren tesliminde BAY: NO.LOT NO,SERI NO ' lanini faturalanda beliteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura isleme alinmayacakbr.
9- Salik Uygulama Tebliginde yer alan ttbbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmas+ durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.

40-Nitelikli malzeme abmlannda sartnamede nymune istenmis Ise teklif disinda numune dofrudan itgili béllime génderitecekiir ve_numune

dnderme ile iade masraflan saticiya ait olacaktir.
q?- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim editmemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi iigili mercilere bikdirim yapilarak, firma
idarenin belireyecedi sire igerisinde dodrudan temin ahimlanna iglirak edemeyecektir.

412- 50T 5.2.1 Maddeler geredi_2 Ay icerisinde dénem sonlandinlmasindan sonra getirilen fatura bedell denmeyecektir.
13- Siparig sonrasi teslimi yapiian malhizmet ahmlannin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulagtigi taribten itibarpn (Faturanin Kuruma
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testim tarihi fatura arkasina kayit ddsllecektir.} 235 . giinde igletmenin nakit durumuna gére Sdenecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI )
SiraN Maizeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Birimi  Birim Fiyah KDV orani%
1 150030405056 SERBEST T4 32500  TEST
2 150030405049 TSH 6.500,0  TEST
3 150030405058 FERRITIN o 10000 TesT
4 150030405081 BETAHCG ' 5000  YEST
5 150030405054 PROLAKTIN 7800 TEST -
6 150030405047 M ““ o 800,0 " TesT T -
777 7150030405045 ~  SERBESTPSA TTTTTTTAR0,06 T TEST -
8 150030405046 FSH 500,0  TEST
9 150030405150 AFP.. ) 5000  TEST
10 150030405053 FOLIK ASIT 1.500,0 TEST e
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11 150030405083 TIROGLOBULIN 2000  TesT

12 150030405120 ESTRADIOL 5000  TesT
137 150030405043 ACTH 2000 Test -
14 150030405051 INSULIN 4000  TEsT
15 150030405082 KORTIZOL 2500  TesT

NOT:TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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15 KALEM KiT ALIMI TEKNIK SARTNAMESIi

2-11-13 ve 14, kalemier immiilite cihaziylauyumlu olmaldir.

3- Diger kalemier Centaur xp cihaziyla uyumlu olmahdir.

2-Kitlerle birlikte cihazda kullanilacak kontrol, kalibrasyon, substrat ¢ézeltileri ile tiip ve her

tirlii yskama ve temizleme soliisyonlari birlikte verilmelidir.

4-Verilecek kitler en az bir yil miath olmalidir.

5-Kitlerle birlikte kontrol, kalibrasyon ve kalite calismalarn géz 6niinde bulundurul

oraninda kit kaybi verilmelidir.

arak %25

6-Ayrica herhangi bir cihazlara aplikasyonu yapilmayan kitler yenisi ile degistiriledektir.

7-Kitlerin cihaziara aplikasyonu yapilmalidrr.
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