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Frat 0niver:ltesi Hastanesi ihtiyacr malzemelhlzmet satn aftnacakfir. Fiyat teklif agalda belirtilen tarlh ve saatte Doner
Sermaye Satn alma Blrlmine blzat"faks veya poeta lle teslimini rica ederlm.
l.Malzeme/hiznet tesliminin kag g0nde yaprlacalrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim sOresi 10
gOn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme
cezasr hesaplanarak trahakkuk 0zerinden kesilecektir. Teslimat satnalma biriminin siparig yazsna istinaden yaprlacaktr. (S0zleWeli almlarda
sdzleynedekl oran uygulantr)
2-Teklif opsiyonu en az 30 gOn olmal ve 0r0n markasr, belirtileoek ve teklif fiyatafl KDV harig verilecektir ve KDv oran belirtilecektir. Beliftilmemesi
durumunda KDv dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin 6ng0rd0g0 gadlar drynda, firma trarafrndan odeme g0n0 vb. talepled tekliflerind€ belirtseler
dahi, dikkate alrnmayacakttr.
$Mal teslimi hastane ambanna veya Uarenin g0slereceSi yere yaprlacaktrr.Teslimat yedne kadar tOm giderler satroya aittir.
4Tlbbi malzeme haricindeki 0rtlnlerde TsE markasr aranan malzemeler TsE belgeli olacaktr.
$Teklif mektubunda silinti ve kazrnlr yaprlmayacaktrr. Son teklif veme trarih ve saatinden sonra gelen teklifler delerlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek 90d0!0 takdide bu s0reyi uzatabilir.
6 Firma alacakhnn harcama ye0<ilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkilisi makamtndan
uygunluk yazsr ahnmast zorunludur.
z-irbOi mlEeme, ilag ve kit ahmlannda Saghk Bakanl€tntn TITUBB veya Ots kaydr gereken Ortlnledn kaytth olmasr halinde ahm yaptlacaktrr. Uruniin
imalatg veya ithahtgra olmad(r durumlarda ilgili satrcrrun bayi olduluna dair TITUBB kayil ve bildirimi aranacaktu. Teklil mektubunda Firma
Tanrmlayro kodu, UBB kodu ve aynca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve sUT kodu gereken 0r0nlerin kodunun beliftilmemesi ile KIK kaydl
dmayan firmalann teklifi deledendirmeye alrnmayacaktrr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan ttbbi malzemeler altnmayacak, ahnsa
dahi negatif listeden grkmadrkga fatura bedeli Odenmeyecektir. xlK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme ahndtktan sonra
makemenin negatif listeye d0gmesi gibi malzeme kaynakft kuruma ait scK kesinti tutarlan ve kurum zararlarrnrn tamamr ilgili firma taraftndan
kargllanacaktrr.
& Firmalar orun bstiminde@ lannr faturalanda belirbcekledir. Belirtnedikled takdirde fatura igleme
aftnmayacaklu.
I Sagirk Uygulama Tebl(linde yer alan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Teblilde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum teklif
rnd<tubunda belirtilecektir.

malzernenin edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun gere$i ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma11- Firma
idarenin b s0re igerisinde do$rudan temin alrmlanna igtirak edemeyecektir.

13- Siparig sonresr tesllml yapdan maUhizmet atmlannrn teslimine miibakip fatrranrn Kuruma ulagtlr tarihten itib
Kuruma teslim tarihi fatrra arkasma kayt d0g0lecektir.) 70 . g0nde igletmenin nakit durumuna 96rc Odenecektir.
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