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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtlyac: malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agafjida belirtilen tarih ve saatte Diner Sermaye 'Satin
alma Blrimine bizzat, faks veya posta le teslimini rica ederim.
1- Malzemefhizmet tesliminin kag giinde yapilacagwun belirtiimesi zorunludur, Belirtilmemesi durumunda siparis tarhinden itibaren teslim sOresi 10 gin
olarak kabul edilacektir, Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutaninin (KDV harig} 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezast
hesaplanarak tahakkuk Gizerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (Stizlegmeli ahmlarda sdzlegmedeki oran
uygulanir)
2-"Tekiif opsiyonu en az 20 gtin olmal ve {rlin markasi, belitilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verllecektlr ve KDV orani belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecekir. Aynica idarenin 6ngdrduga sartlar diginda, firma tarafindan édeme ginG vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi haslane ambanna veya idarenin gdsterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki triinlerde TSE markas: aranan malzemeler TSE belgeli olacakhir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonwa gelen teklifler degeriendirimeyecek olup, ancak idare
%erek gdrdaga takdirde bu sbreyi uzatabilir.

- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik &ncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk

azisi alinmass zorunludur.

- Tibbi malzeme, ag ve kit aimlannda Sagiik Bakanhginn TITUBB veya UTS kaydi gereken Orlinlerin kayith olmasi halinde alm yapilacaktir. Oriinan
imalatgi veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUEB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tammiayic
kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kayd: olacakiir, UsB kodu va SUT kodu gereken Qrlnlerin kodunun belirtiimemesi ile KiK kayd: olmayan
firmalann teklifi degerendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gkmadikea fatura bedeli denmeyeceklir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negalif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait S5GK kesinti tutarlari ve kurum zarariannin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar 0rln tesliminde BAY] NO,LOT NO,SERI NO ' tarini faturalanda beliteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktr.
9- Sagik Uygulama Teblijinde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
belidilecekdtir. ’

10-Nitelikli_malz imlannda gartnamede numune istonmls ise teklif disinda numune dofru Igili bGilime gonderil ir ve numune

Snderme lle iade masraflan saticrya ait olacakfir.
51- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belifeyecedi sCre icerisinde dofrudan temin ahmlanna igtirak edemeyecektir.
12- syT 5.2.1 Maddeler gereiii 2 Ay icerisinde d3nem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedall Sdenmeyecektir.

13- Siparig sonrasi tesflimi yapiian malfhizmet alimlannin testimine mdteakip faturanin Kuruma ulastij tarihten itibaren (Faturamn Kuruma
teslim tarini fatura arkasna kayit disilecektir) 115 . giinde igletmenin nakit durumuna gére Sdenecektir.
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figili tekliflerde firmalann ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

Firmalarin ilgili tekliflerinde ilag miadlarmi belirtmeleri zorunlu olup en az 2 y1l miadli
iiriinler tercih edilecektir. 2 yildan az miad1 bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi finrma tarafindan eklenecektir.

Alman ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullanim tarihlerine gére) 3 (Ug) ay dnce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun

miath ayni ilaglarla, fiyat artigi gozetmeksizin degigtirilecektir.

llag faturalan koli iginde génderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura iizerinde ilag miadlarinin belirtilmesi zorunludur.

flgili firmalar, dogrudan temin ahminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar igin tek fatura
diizenlemek zorundadur.

Ilgili firmalar, teknik sarinameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazis1 gondermek zorundadir,
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