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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte Doner

Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim. . ) )
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur. Belitiimemesi durumunda siparis tarihinden itlparen teslim s(l;esi 30
gOn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oran.mda gecikme
cezasi hesaplanarak tahakkuk dzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Sézlegmeli alimlarda
sbzlegmedeki oran uygulanir) o R .
2- Tekiif opsiyonu en az 30 giin olmali ve Girlin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin ngdrd0§Q sartlar disinda, firma tarafindan 6deme gn0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gdsterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Orlnlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak
idare gerek gérdugu takdirde bu slireyi uzatabilir.
6- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik ncesi harcama yetkilisi makamindan
uygunluk yazist alinmasi zorunludur. N
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanhginin TITUBB veya UTS kayd: gereken GrOnlerin kayith olmasi halinde alm yapilacaktir. UrdnGn
imalatgl veya ithalatgisi olmadifi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma
Tanimlayici kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Orinlerin kodunun belirtiimemesi ile KiK kaydi
olmayan firalarin teklifi de§erlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Gvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden gikmadik¢a fatura bedeli ddenmeyecektir. Kik kaydinin yapiimamasi ve kaydin glincellenmemesi malzeme alindiktan sonra
malzemenin negatif listeye digmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlaninin tamam ilgili firma tarafindan
kargilanacaktir.
8- Firmalar 0r0n tesliminde BAYl NO.LOT NO.SERi NO ' lanni faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir.
9- Saglik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan maizeme olmasi durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir. '
10-Nitelikli malzeme aliml a sartnamede nu e iste

umune i raflan 1ya ait olacaktir.
11- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecegi stre igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir.
12-SUT 5.2.1 M eredi 2 eris dénem sonlandinimas a g 3 enmeyecektir.
13- Siparig sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimiarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulagtign tarihten itibaren (Faturanin
Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 70 . glinde isletmenin nakit durumuna gore 6denecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat siresi belirtiimesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
Sira N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Aciklama Miktan Birimi Birim Fiyati KDV orani%
1 999031803 FAKTOR VIl 5001U + VON 100,0  ADET
WILLEBRAND FAKTORU
120010 IGEREN FLAKON (
HAEMATE P VB)
2 999032080 KOAGULASYON FAKTORU IX 20,0  ADET
500 IU FLAKON VEYA 600 IU
FLAKON
3 999031002 DIABETIK HASTALARI ICIN 4.800,0 ADET
ORAL BESLENME
SOL.(COZUNUR GUAR GUM
ICERIKLI(NOVASOURCE,GLUC
ERNA VEYA RESOURCE VB)
4 99903109 KETIAPIN 25 MG.TB. 900,0  ADET
(SEROQUEL VB)
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999031038

SERTRALIN 100 MG
TAB.(LUSTRAL VB)

560,0

ADET

999031593

KAFEIN SITRAT 20 MG 10 MG
KAFEINE ESDEGER-AMP; |.V.
ORAL KULLANIMINA UYGUN
OLMALIDIR..(PEYONA VB)

150,0

ADET

999031879

GINKO OKSIT %15
CADIFINDIGI (HAMAMELIS
VIRGINIANA L.) YAPRAK SUYU
%5,35(HAMAZINC KREM)

250,0

ADET

99903368

NIMODIPINE 10 MG/50 ML.
ENFUZYON(NIMOTOP VB )

100,0

ADET

99903574

TRITICUM VULGARIS EXT 3G+
ETHYLENEGLYCOL
MONOPHENYLETHER 0.2G
POM.(FITO VB)

500,0

ADET

10

99903178

GUMUS SULFADIAZINE %1
40G KREM.(SILVERDIN VB)

1.500,0

ADET
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