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lannr faturalarrda belirteceklerdir. Belirlmedikleri takdirde fatura igleme

kodu, Tebligde yer almayan malzerne olmasr durumunda bu durum teklif

Flrat Universitesi-HasFnesi ihtiyacr malzemelhizmet satn aftnacaktrr. Fiyat teklif agagrda belirtilen tarih ve saatte D6ner
Sermaye Satn alma Birimine blza\ faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet teslirninin kag giinde yaprlacalrnrn belirtilmesi zorunludur. Beliililmemesi dururnunda siparig tarihinden itibaren teslim suresi 1O
gOn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gun igin fatura tutanntn (KDV hadg) 0;001 (Bindebiri) oranrnda gecikme
cezast hesaplanarak tahakkuk 0zerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacakfir. (Sozleyneli alrmlarda
s6zlegmedeki oran uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu en az 30 gon olmah ve urtin markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlafl KDV harig verilecektir ve KDV oranr betidilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 6ng6rd0$0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan atdeme giinii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate ahnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin g0stereceli yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tOm giderler satrcrya aittir.
4- Ttbbi malzeme haricindeki Ur0nlerde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacaktlr.
$ Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktlr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek g0rd0g0 takdirde bu s0reyi uzatabilir.
6- Firma alacaklannt harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik oncesi harcama yetkilisi makamrndan
uygunluk yazrsr ahnmasr zorunludur.
7- Ttbbi malzeme, ilag ve kit altmlannda Sa$lrk Bakanlrgrnrn TITUBB veya 0Ts kaydr gereken 0riinlerin kayrth olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. Urunun
imalatgt veya ithalatgst olmadr$l durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduluna dair TITUBB kayrt ve bildirimi aranacakttr. Teklif mektubunda Firma
Tanrmlayrcr kodu, UBB kodu ve ayrrca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve sUT kodu gereken uriinlerin kodunun belirlilmemesi ile KIK kaydl
olmayan firmalartn teklifi de$erlendirmeye ahnmayacaktrr. Sosyal G0ventik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler alrnmayacak, afunsa
dahi negatif listeden grkmadrkga fatura bedeli Odenmeyecektir. xlK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn gUncellenmemesi malzeme ahndrktan sonra
malzemenin negatif listeye dUgmesi gibi malzeme kaynakk kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlannn tamamr ilgili lirma tarafrndan
kargllanacaktrr.
8- Firmalar 0r0n tesliminde BAYI No.LoT No.sERl NO
aftnmayacaktrr.
9- Sa$hk Uygulama Tebliginde yer alan hbbi malzemeler igin SUT
mektubunda belirtilecektir.

11- Firma tarafrndan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun gere$i ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
idarenin belirleyece$i sUre igerisinde dogrudan temin alrmlanna igtirak edemeyecektir.

ulagt$r tarihten (Faturanrn13- Siparig sonrasr teslimi yapdan maUhizmet aftmlannrn tesli
Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayrt d0giilecektir.) 70 . giinde igletmenin nakit durumuna g6re 6denecektir.
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NOT:TEKNIK $ARTNAME EKTEDIR.
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Teknik $artname
1-Ahnacak malzeme orjinal ve hig kullantlmamtg olmaltdtr.
2-Teklif veren firmantn yetki belgesi olacakttr.
3-Montajr yaprlarak koordinat6rlU$UmUze galtgtr durumda teslim edilecektir.
4-Fatura kesim tarihinden sonra 6 ay garantiverilmelidir.
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