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lannr faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

Frat $nivercitesi t*astaneri ihtiyacr mahemethizmet satn almacaktr. Flyet tekllf agalrda bellrdlen tarlh ve saatte D6ner
Sermaye Satn dma Birimlne blzzagfaks veye poste lle tsslimlnl rlca ederlm.
1- Malieme/hizmet teslimlnin ka9 g0ndd yaprlacdlrnin belirtilmesi zoruntudur. Beliftitmemesl durumunda spadg tadhinden ltibaren teslim s0resl 30
ggn olarak kabul edileektir. Tesiiiatta g-ecit<me durumunda geciken her gOn igin fatura tutartnln (l{QV !adg) 0,001 (BinGblri) oranrnda geclkme

&zas hesaplanarak tahakkuk 0zerinden kesilecektir. Tesllmai satrnalma biriminin siparig yazsna istinaden yaptlacaktr. (S0zlegmeli almlarda
s0zlegmedeki oran uygulantr)
2- Teitif opsionu en iz 30 g-on olmah ve 0rlln markasr, bellrtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KOV oranl belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumund'a tiOv Oatrit kabuaedilecaktir. Aynca ldarenin 6ng0d0g0 gartlar drynda, firma tarafrndan Odeme g0n0 vb. taleplerl tekllflerinde belirtseler
dahi, dikkate alrnmayacaktrr.
$ Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gostereceli yere yapdacaktrr.Teslimat yedne kadar tOm giderler satrcrya aiftir.
4- Trbbi malzeme haricindeki 0r0nlerde TsE markasr aranan malzemeler TsE belgeli olacakttr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yapdmayacaktrr. Son teklif verme trarih ve saatinden sonra gelen teklifler de$erlendidlmeyeoek olup, ancak
idar€ gerek g0rd000 takdide bu sOreyi uzatabilir.
6- Firma ahcaklannr harcama yef<ilisinin (Baghekimlik makamr) lzniyle de\rir ve temlik yapabilir. Temlik 0ncesl harcama yet<ilisi makamtndan
uygunluk yaasr ahnmasr zorunludur.
7- ibbi m'alzeme, ilag ve kit ahmlannda Saglrk Bakanlrsmrn TITUBB rreya 0ts kaydr gereken 0ronlerin kaytlt olmasr halinde ahm yaptlacaK|r. 0r0n0n
imalatgr veya ithalatgsr olmadrgr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduluna dair TITUBB kayt ve bildidmi aranacaktrr. Teklif meKubunda Fima
Tanrmlayrcr kodu, UBB kodu ve aynca firmanrn KIK de kaydr olacaklrr. UBB kodu ve SUT kodu gereken oronletin kodunun belirtilmemesi lle KIK kaydr
olmayan firmalann teklifi delerlendirmeye ahnmayacaktr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan tbbi malzemeler ahnmayacak. alrnsa
dahl negatif listeden gkmadrkga fatura bedeli Odenmeyecektlr. KIK keydmrn yaplmamasr ve kaydm g0ncellenmemesl malzeme aftndrktan sonra
malzemenin negatf listeye d0gmesi gibi malzeme kaynakl kuruma ait ser kesinti iutarlan ve kurum zararlannrn tiamamr ilgili firma taraftndan
karyrlanacaldtr.
& Firmalar 0r0n bsliminde BAYI No.LoT No.sERl No .

alrnmayacaktrr.
I Sa$lrk tlygulama Teblllinde yer alan tbbl malzemeler igin SUT kodu, Teblilde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum teklif
mektubunda' belirtilecektir.

11- Firma taralindan siparig edllen malzemenln teElim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregl ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
idgregl$qlgy_ecogi s0re lgerisind! {o!ryda-n -teryin glmlanna igtirak edemeyecektir.

aonraar tesllml yaprlan mallhlzmetl3- Sipadg aonraat tesllml yaptlan mallhlzmet alnnlannrn teslimine m0teaklp faturanln Kuruma ulagtlr tarihten itibarcn (Faturanrn
Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayrt d0g0lecektlr.) 70 . g0nde igletmenin nakit durumuna g6re Odenecektlr.
14- Verilen teklifiede teslimat s0resi beliililmesi zorunludur. Aksi lakdirde 1. madde uygulanacaktrr.

Teklif Veren Firmanrn
Tel:
Fax:

Mail:

Srra N Malzeme Kodu Itlalzeme Glnsi
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MALZEME HIZMET LISTESI

Agklama Miktan Blrimi Birim Fiyatu KDV Oranr*
1 999031603 FAKTOR VIII SOOIU + VON

WILLEBRAND FAKTORO
12001u I9EREN FtsKON.(
HAEilIATE P\A)

5OO IU FLAKON VEYA600 IU
FIAKON

3 999031@2 DIABETIK HASTAT.AR| lglN
ORAL BESLENME

4.800.0 AoEr

soL.(gozuNuR GUAR GUM
IgERIKLIXNOVASOURCE,GLUC
ERNAVEYA RESOURCEVB)
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5 999031038 SERTRALIN 100MG 560,0 ADEr

Gffi
KAFEINE E$DEGER-AMP. I.V,
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