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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir, Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile tesllmini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belirtiimesi zoruniudur, Belitiimemesi durumunda siparig tarihinden ftibaren teslim stresi 10 giin
olarak kabul edilecektir, Teslimatta gecikme durumunda geciken her gln igin fatura tutannun (KDV harig) 0,001 (Bindebiri} oraninda gecikme cezasi
hesa?lana)arak tahakkuk Gzerinden kesilecektir, Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir, (Sézlegmeli alimlarda sézlegmedeki oran
uygulanr
2- Teklif opsiyonu en az 20 gOn cimah ve Urdn markas, beliftilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verileceklir ve KDV oran: belirtileceklir. Selitilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrnica idarenin 8ngrdugi gartlar diginda, firma tarafindan ddeme glind vb. talepleri teklifierinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3. Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gislerecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir,
4- Tibbi malzeme haricindeki GrUnlerde TSE markas: aranan malzemeler TSE belgeli olacaklir.
§- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degeriendirimeyecek olup, ancak idare
gerek g6edGg0 takdirde bu soreyi uzatabilir.

- Firma alacaklannt harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temiik yapabilir. Temlik 8ncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk

azisi alinmast zorunludur,

- Tibbi malzeme, ilag ve Kit ahmlaninda Saglik Bakanhfjinen TITUBB veya {TS kayd gereken Oriinlerin kayith olmasi halinde am yapilacakiir. Urtnin
imalatgs veya ithalatgist oimadii durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mekiubunda Firma Tammlayic:
kodu, UEB kodu ve ayrica firmanin KiK de kayd olacakbr. ueB kodu ve SUT kodu gereken OrOnlerin kodunun belitiimemesi ile KIK kayd) olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaklir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alnmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikga fatura bedeli sdenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamas: ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
tisteye digmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zaradarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir,

8- Firmalar 0rOn tesliminde BAYl NO,LOT NO,SER]I NO ' larint faturatarida beliteceklerdir, Belitmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir.
9- Sagiik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblifjde yer almayan malzeme olmas durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme ga gnmis ise ginda ¢ dod gili k < ; ; :
dnderme ile iade masrafian sab ait olacaktir,
- Finna tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere bildirim yapiarak, firma
idarenin belireyecedi sare icerisinde dogrudan temin aimlarina istirak edemeyecektir.
T 5.2.1 Maddelor g i 2 Ay icerisinde ddnem sonlandinimasindan sonra ge yedell Sdenmayecek
13- Siparig sonrasi tesliml yapilan mathizmet aiimlannin tesfimine miiteakip faturanin Kuruma ulagti§i tarihten itibaren (Faturamn Kuruma
teslim tarihi fatura arkasina kayit ddsGlecektir) 235 . giinde igletmenin nakit durumuna gore ddenecektir,
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MALZEME/HIZMET LISTESI
SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Birimi  Birim Fiyat KDV orani%
1 150030405132 ASETAMINOFEN 2000  TEST
2 150030405210 KOKAIN METABOLITI 2000 TEST
3 150030405134 OPIAT 200,0  TEST
4 150030405156 SALISILAT 200,0  TEST
5 150030405079 TEOFILIN 772000 TesT
6150030405040 FENITOIN o T 300,07 vesT ST e
7 150030405158 TUTFENOBARBITAL T T 2000 TEST ' - T
8 150030405041 PREALBUMIN 2000  TEST
9 150030405155 KLOR 15.000,0 TEST
10 150030405145 FOSFOR 4.020,0 TEST
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11 150030405062 KALSIYUM 6.800,0  TEST

12 150030405061 AMILAZ 2.450,0  TEST

13 150030405021 ALBUMIN 6.800,0  TEST Tt
14 150030405059 GLUKOZ 13.500,0 TEST -

15 150030405049 TSH 1.0000 TEST

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

1- 15. kalemler Centaur xp cihaziyla uyumlu olmalidir.
2-Diger Kalemler advia 2400 / 1800 cihazlanyla uyumlu elmahdir.

3-Kitlerle birlikte cihazda kullanilacak kontrol, kalibrasyon, substrat ¢ozeltileri ile tiip ve her
tiirlii ylkama ve temizleme soliisyonlari birlikte verilmelidir.

4-Verilecek kitler en az bir yil miath olmalidir.

5-Kitlerle birlikte kontrol, kalibrasyon ve kalite ¢alismalari goz 6niinde bulundurularak %25
oraninda kit kayb: verilmelidir.

6-Ayrica herhangi bir cihazlara aplikasyonu yapilmayan kitler yenisi ile degistirilecektir.
7-Kitlerin cihazlara aplikasyonu yapilmahdir.
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