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Ftrat UnivenEitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satrn alrnacaktrr. Fiyat teklif agaSrda belirtilen tarih ve saattor D6ner
Sermaye SaOn alma Birimine blzzat faks veya posta ile teslimini rica ederlm.
1- Makeme/hizmet tesliminin ka9 g0nde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Belidilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim suresi 10
gOn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her g0n igin fatura tutannrn (KDV hafiC) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme
cezasr hesaplanarak tahakkuk iizerinden kesilecektir. Teslimat safunalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacakbr. (Sdzlegmeli ahmlarda
sdzlegrnedeki oran uyg ula nr r)
2- Teklif opsiyonu en az 30 g0n olmalt ve 0riln martasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orant belirtibcektir. Belidilmemesi
durumunda KDv dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 6ng0rd000 gartlar drgrnda, firma tarafrndan iideme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate ahnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gOsterecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar t0m g'nierler satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki 0rtinlerde TSE markasr aranan malzemelerTSE belgeli olacaktrr.
5- Teklif meklubunda silinti ve kaztnir yaptlmayacaktu. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek gOrd0gti lakdirde bu s0reyi uzatabilir.
6- Firma ahcaklannt harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik oncesi harcama yetkilisi makamrndan
uygunluk yazrsr ahnmasr zorunludur.
7- Ttbbi malzeme, ilag ve kit ahmlartnda SaEhk Bakanhgrnrn TITUBB veya OtS kaydr gereken tiriinlerin kayrth olmasr halinde allm yaprlacaktrr. 0runun
imalatg veya ithalatgtst olmadr$r durumlarda ilgili satrcrnrn bayi oldu$una dair TITUBB kayrl ve bildirimi aranacaktrr. Teklif mektubunda Firma
Tantmlayto kodu, UBB kodu ve ayrtca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve suT kodu gereken urtlnlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl
olmayan firmalartn teklifi de$erlendirmeye altnmayacaktrr. Sosyat G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler ahnmayacak, alrnsa
dahi negatif listeden gkmadtkga fatura bedeli 0denmeyeektir. KIK kaydrntn yaprlmamast ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme alrndrktan sonra
malzemenin negatif listeye dUgmesi gibi malzeme kaynakft kuruma ait scK kesinti tutarlan ve kurum zararlarrnrn lamamt ilgili firma tarafindan
kargrlanacaktr.
& Firmalar 0r0n tesliminde BAYI NO.LOT NO.SERI NO .

ahnmayacaktrr.
lannr faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

9- Salltk Uygulama Tebli$inde yer alan tbbi malzemeler igin suT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu dunrm teklif
mektubunda belirtilecektir.

tt- firmg taraftndan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun gerell ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
iOgre_1i1$!!gy-ece!i s0re igerisinde dogrudan temin alrmlanna igtirak edemeyecektir.

13- Siparig aonras-r tgslimi yaprlan mallhizmet aftmlannrn teslimine miiteakip faturlnrn Kurumj ntaSEgitarttr$nltiO,
Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayrt d0giilecektir.) 70 . gilnde igletmenin nakit durumuna g6re ddenecektir.
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Agrklama Miktan Birimi Birim Fiyatr KDV Oranryo
9990340U PARACETAMOL 500 MG. 15.000.0 Aoer
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