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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belirtimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siiresi 10 gtn
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarimin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk tizerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir.
2- Teklif opsiyonu en az 20 giin olmali ve Urlin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérdugu sartlar diginda, firma tarafindan 6deme giina vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir. )
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gdsterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tium giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Giriinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak idare
%erek gordugu takdirde bu sureyi uzatabilir.

- Temlik verimeyecektir.

7- Tibbi malzeme, ilag ve kit aimlarinda Saglik Bakanh@inin TiTUBB veya UTS kaydi gereken Urlnlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir. Urtintin
imalatgl veya ithalatgisi olmadi§: durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TiTUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tammlayici
kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken uriinlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikga fatura bedeli édenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktrr.
8- Firmalar Grtin tesliminde BAYI NO,LOT NOSERINO ' lanini faturalarida belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura isleme alinmayacaktir.
9- Saglik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer aimayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili béliime gdnderilecektir ve numune

?g'ngermg ile iade masraflari saticiya ait olacaktir. o o
1- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma

idarenin belirleyecegi sire igerisinde dogrudan temin alimlarina igtirak edemeyecektir.

|
2- SUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir. }
13- Siparig sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulastigi tarihten itibaren (Faturanin Kuruma ‘

teslim tarihi fatura arkasina kayit diisiilecektir.)  80. gilinde isletmenin nakit durumuna gére édenecektir.
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MALZEME/HIZMET LiSTESI

SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Aciklama Miktari  Birimi  Birim Fiyati KDV orani%
1 99901058 VALIDASYON TESTI 11,0  ADET
TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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HVAC SISTEMI/TEMIiZ ALAN VALIDASYONU PERFORMANS
NITELENDIRMESI (PQ) TEKNIK SARTNAMESI

1-S Adet ameliyathaneler (6 adet 610x610x78 mm-610x1220x150 mm H 14 = 40 adet
610x610x150 mm H 14 = 16 adet-305x610x150 mm-H 13- 2 Adet), Anestezi yogun bakim
(19 adet 610x610x78 mm), Dahili yogun bakim (25 adet 610x610x78 mm-1 adet
457x457x78 mm-1 adet 305x305x78 mm), Siit gocugu yogun bakim (12 adet 610x610x78
mm-2 adet 457x457x78 mm), Yeni Dogan yogun bakim (18 adet 610x610x78 mm-9 adet
457x457x78 mm), Yamk Merkezi (14 adet 610x610x78 mm), Tiip bebek (11 adet
610x610x78 mm), Sterilizasyon ( 29 adet 610x610x78 mm), Kalp damar yogun bakim (6
adet 610x610x78 mm), Yeni ameliyathaneler ( 14 adet 610x610x78 mm, 8 adet 610x762x78
mm, 14 adet 305x305x78 mm, 88 adet 562x570x80 mm laminer flow filtre, 52 adet
562x870x80 laminer flow filtre, 56 adet 761x1270x80 mm laminer flow filtre, 14 adet
562x1270x80 mm laminer flow filre) ve Anestezi yogun bakim 2 (6 adet 610x610x78 mm)
olmak iizere toplam onbir mahalde yapilacak olan HVAC Validasyonu’nun Performans
Nitelendirmesi (PQ) testleri ISO 14644-1, 1SO14644-2 ve 1SO14644-3 standartlari veya

esdegeri standartlarda belirtilmis olan degerler ve bilgiler referans alinarak yapilacaktr.

1.1. Partikiil Sayim1 ve Temiz Alanin Siniflandirilmast,

1.2.Hava Debisi, Hava Hiz1 ve Ayniliginin Ol¢iilmesi

1.3. Basing Farki Ol¢iimii,

1.4. Hava Akis Karakteristiginin Gorsellestirilmesi Testi

1.5. Sicaklik ve Nem Ol¢iimii

2. Firmamin sahip oldugu test cihazlan izlenebilirligi olan giincel tarihli kalibrasyon
sertifikasina sahip olmal1 ve sertifikalar teklif agamasinda idareye sunulmalidir.

3. Testler tamamlandiktan sonra yapilan iglemler ve test sonuglar1 ISO 14644-1, I1SO14644-2
ve ISO 14644-3 veya muadili standartlara uygun olarak raporlandirilacaktir ve sadece bir
niisha olarak idareye teslim edilecektir.

3.1. Test ve dl¢iim raporlari sadece idare tarafindan kullanilabilecektir; raporlar idarenin yazili
onay1 olmaksizin gogaltilamayacak ve tigiincii sahislara verilmeyecektir.

3.2. Test ve dl¢lim raporlari en az 2 (iki) yil firma tarafindan saklanacaktir.

3.3. Olgiim yapilan mahal projelendirilmeli ve ol¢lim yapilan noktalar projede belirtilmelidir.
3.4. Olgiimii yapilan yerler ile negatif basingli odalar (izole odalari) net ve anlasilir bir sekilde

belirtilmelidir.




