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0- Firma taraftndan siparig malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare taraftndan kanun
b‖ dirim

Talep Eden Blrim :oRTOPEDIVE TRAVMATOLOJI KLlNlGl

Frrat Universitesl Hastanesi ihtiyacl malzeme/hizmet sattn alrnacaktrr. Fiyat teklif aga$tda belirtilen tarih
ve saatte D6ner Sermaye Satrn alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren
teslim sUresi 10 g0n olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gUn igin fatura tutanntn (KDV harig)
0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme cezasr hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat sattnalma biriminin siparig
yazrsrna istinaden yaprlacaktr r.
2- teftit opsiyonu en az 20 gUn olmah ve lirUn markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlarr KDV harig verilecektir ve KDV orant
belirtilecektir.-Belirtilmemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin ongordU$U gartlar drgrnda, firma taraftndan
Odeme gUnU vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate ahnmayacakttr.
3- Mal Gslimi hastane ambarrna veya idarenin gOsterecegi yere teslim edilecektir. Teslimat yerine kadar tUm giderler sattctya
aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki tlrUnlerde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacakttr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntt yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler
delerlendirilmeyecek olup, ancak idare gerek g0rdU$U takdirde bu sUreyi uzatabilir.
6- 

-Firma alacailarrnt sadece banka ve finani kurumlarrna harcama yetkilisinin (Baghekimlik Makamr) izni ile devir ve temlik
yapabilir. (3.$ahrslar ve firmalara temlik izni verilmemektedir.)Temlik 6ncesi uygunluk yaztsr altnacakttr.
7-'trbni m'alz-eme, ilag ve kit allmlarrnda Saghk Bakanhlrnrn TITUBB veya urs kaydr gereken UrUnlerin kayttlt olmast halinde altm
yaprlacaktrr. UrunUn imalatgr veya ithalatgrsr olmadrgidurumlarda ilg-ili satrcrnrir bayi olduguna dair T|TUBB.kayrt ve bildirimi
irinacaktrr. Teklif mektuburida Firma Tanrmlayo kodu, UBB kodu ve ayrrca firmantn KIK de kaydr olacaktlr. UBB kodu ve SUT kodu
gereken Urunlerin kodunun belirtilmemesi ile klK kaydr olmayan firmalarrn teklifi delerlendirpeye altnmayacaktlr. So.syal GUvenlik

kurumu negatif listesinde bulunan tlbbi malzenieler ahhmayacak, ahnsa dahi negatif listeden gtkmadtkga fatura bedeli

OdenmeyecEktir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn gUncelle-nmemesi malzeme altndtktan s.onra malze-me.nin.negatif listeye
OUgmesi gibi malzeme kdynakl kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarrnrn tamamt ilgili firma taraftndan kargtlanacakttr.

8- 
-Saohk-Uygulama 

Tebliginde yer alan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Tebli$de yer almayan malzeme olmast durumunda bu

durum teklif mektubunda belirtilecektir.
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