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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Doner
Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belirttiimesi zorunludur. Belittilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stiresi 10
gun olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezas! hesaplanarak tahakkuk zerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Stzlegmeli aimlarda
sOzlegsmedeki oran uygulanir)
2- Teklif opsiyonu en az 30 gtin olmali ve Griin markas, belirtilecek ve teklif fiyatlarn KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngordiga sartlar diginda, firma tarafindan deme gint vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gdsterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tum giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Orinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak
idare gerek gordagu takdirde bu siireyi uzatabilir.
6- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan
uygunluk yazist alinmasi zorunludur.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit amlarinda Saglik Bakanhginin TITUBB veya UTS kaydi gereken dirinlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir. Uriiniin
imalatg: veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticiin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma
Tanimlayicr kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KiK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken wrinlerin kodunun belirtimemesi ile KIK kaydi
olmayan firmalarin teklifi dejerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden gikmadikea fatura bedeli 8denmeyecektir. KIK kaydinin yaptimamasi ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra
malzemenin negatif listeye dismesi gibi malzeme kaynakii kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararannin tamami ilgili firna tarafindan
kargilanacaktir.
8- Firmalar 0rOn tesliminde BAYi NO,LOT NO,SERI NO ' larint faturalanda belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir.

9- Saglk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan maizeme olmasi durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlannd

numune gdnderme ite iade masraflan satictya ait olacaktir.

11- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecedi siire igerisinde dogrudan temin alimlarina igtirak edemeyecektir.

12- SUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedeli ddenmeyecektir.

13- Siparig sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulagtigs tarihten itibaren (Faturamin
Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigillecektir.) 70 . giinde isletmenin nakit durumuna gére 6denecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
Sira N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama  Miktari Birimi  Birim Fiyati KDV orant%
1 99903649 RIBAVIRIN 200MG 14000 ADET
o TABLET (COPEGUS VB) o
2 99903355 ALTEPLASE ( RTPA ) 50 MG 100  ADET
o .. FLK(ACTILYSEVE) R .
37 7999031375 ALTEPLAZ 10MG 10,0 ADET

. _FLAKON.(ACTILYSE VB)
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