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Frrat {lniversitesi Hastanesi ihtiyact malzemelhizmet sa$n altnacaktrr. Fiyat teklif aga$da belirtilen tarih ve saatte D0ner
Sermaye Satn alma Birimine bizat faks veya posta ile tealimini rica ederim.
1- Malzbme/hizmet tesliminin kag g0nd6 yaprlacaltnrn belidilmesi zorunludur. Beliftilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0r€si 10

gon olarak kabul edilecektir. Tesiimatta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutarrntn (KDV hadq) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme

&zasr hesaplanarak tahakkuk ozerinden kesilecektir. Teslimat sattnalma birirninin siparig yazrsrna istinaden yaptlacaktlr. (Sdzlegmeli ahmlarda

s6zlegmedeki oran uygulan tr)
z- Teilif opslyonu en ir 30 gbn ohnalr ve 0r{ln markast, belirtilecek ve teklif fiyatlan,KDv harig veribcektir ve KDV orant belirtilecektir. Belirtilmemesi

durumund'a (ov Oatrit kabuiedilecektir. Ayrrca idarenin 0ng0rd000 gartlar drgrnda, firma taraftndan fieme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler

dahi. dikkate aftnmayacakttr.
3- Mal teslimi hastanl ambanna veya idarenin gosterece$i yere yaptlacaktrr.Teslimat yerine kadar tOm giderler satroya aittir.

4- Trbbi malzeme haricindeki 0rtlnlerde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacaktlr.

$ Teklif mektubunda silinti ve kazrntt yaptlmayacaktur. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler de$erlendirilmeyecek olup, ancak

idare gerek g0rd0g0 takdirde bu s0reyi uzatabilir.
& Firma alacakhnnr harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkilisi makamtndan

uygunluk yaasr ahnmast zorunludur.
i:iioiiirlr."ri, it"g * kit th;iannda saghk Bakanhgrnrn flTUBB veya ors kaydr gereken {irunbrin kayrur olmasr halinde ahm yaprlacakfir. 0runun

imatatg veya ittritatirs, orriJrgi ourumlaioa ilgili sitronm bayi oduluna oiir rtruse l€yrt ve bilg_r1.iqi aranacakttr. Teklif mektubunda Firma

iin,mrlv,c, roou, uBB kodu nJivn"" firmanrn rlk de kaydr olaciktrr. uag.fodu ve sur kodu gereken 0rtlnlerin kodunun belirtilmemesi ile KiK kaydl

;1';ffifi-;6rin t"ftm Oegerfd,rOirmeye alrnmayacaktir. Sosyat Govenlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbl makemeler altnmayacak' ahnsa

oittiiregitit listeden g1mfiltga fatura'bedeli odinmeyeceklir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme allndlklan sonra

,*rreint"i" negatr riieye a6;"ra giui matzeme kaynakh kuruma aii scr keiinti tu&arlan ve kurum zararlanntn tamamt ilgili firma taraftndan

kargrlanacaktr.
& Firmalar Oiln tesliminde
ahnmayacakttr.
$ Saghk Uygulama TebliSinde
mektubunda b€lirtilecektir.
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yer alan tbbi malzemeler igin sUT

lannr faturalarrda belirteceklerdir. Belirfrnedikleri takdirde fatura igleme

kodu, Teblilde yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum teklif

11- Firma tarafrndan siparig edilen Gifil edilnlenlesi durumunda idare tarafrndan kanun gereOi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma

idarenin belideyece$i s0re igerisinde dolrudan temin allmlanna edemeyecektir,

Kuruma teslim tarihi fatura arkastna kayil dtigiilecektir.)
ahmlanntn

70 . g0nde igletmenin nakit durumuna g6re
mUgatip taturantn Kuruma ulagtEt n itbarcn (Faturanm

6denecektir.13- sonrasr teslimi
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