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Firat Oniversitesi Hastanesi ibtlyaci maizemeshizmet satin ahnacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte D&ner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim. L L - o
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacadirun belirtimesi zorunludur. Belitimemesi durumunda siparig l@nhm@gn #tibaren leslim stresi 10 glin
olarak kabul edilecektir. Teslimatia gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutannin (KDV harig} 0,001 (Bindebirl} vraninda gecikme cezasi .
hesaplanarak fahakkuk (zerinden kesilecekdir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (Sozlegmeli alimlarda sdzlegmedeki oran
uygularur, . - .
2¥gTein! )opsiyonu en az 20 gun olmall ve Orin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV hari¢ verilecektir ve KDV orani belirtlleceklir. Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecekiir. Ayrica idarenin tngordgt sariar diginda, firma tarafindan Gdeme glinD vb. talepleri tekfiflerinde belirseler dahi,
dikkate alinmayacaktir. ) .
3- Mat teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar 10m giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki OrGnlerde TSE markasi aranan malzemeler Tse belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen tekfifier degerlendirimeyecek olup, ancak idare
erek gtrdGg0 takdirde bu sGreyi uzatabilir.
g— Firma alacaklarmi harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temiik éncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk
azisi alinmasi zorunludur. -

- Tibbi malzeme, ilag ve kit amiannda Sagnk Bakanlifiin TITURE veya UTS kayth gereken (rlnlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir. Urlintin
imalalg: veya ithalatgis) olmadii durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUes kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mekiubunda Firma Tammiayici
kodu, UBB kodu ve aynica firmanin KIK de kayd: olacakbr. UBE kodu ve SUT kodu gereken Ordnlerin kodunun belitilmemesi ile Kik kaydi olmayan
firmalarin teklifi deflerlendinneye alinmayacaktir. Sosyal Gavenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikga fatura bedeli Sdenmeyecektir. KIK kaydinin yaprimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme ahindiktan sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlar ve kurum zararannin tamami iigili firna tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar 0rin tesliminde BAYl NO.LOT NO.SERI NO ' farini faturalanda beliteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura isleme ahinmayacaktrr.
g;l?ta'l%hk Etygulama Teblijinde yer alan tbbi malzemeler igin SUT kodu, Tebiigde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
itilecektir,
10-Nitelikli malzeme ahmlannda sart ado e iste § eklif disinda Gruda qi ime gbnderile : :
qﬁnderme ile iade masrafian saticiya ait olacaktyr,
~ Firma tarafindan sipariy edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, fimma
idarenin befineyecedi sire icerisinde dogrudan temin alimianna istirak edemeyecekfir.
12 3 oler goredii 2 Ay icerizinde dénem sonlandirimasmdan sonra getirilen fatura bed neyecokdir
13- Siparig sonrasi teslimi yapilan malfhizmet aktmlarinin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulagtigs tarihten itibaren (Faturanmin Kuruma
teslim tarihl fatura arkasina kayit disilecektir) 115 . giinde igletmenin nakit durumuna gore Sdenecektir.
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MALZEME/HIZMET LiSTESi
SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Birimi  Birim Fiyat KDV oran%
1 99903409 ALPRAZOLAM 0,5 MG 3.0000 ADET
c— i o TABLET(XANAXVB) o
2 999031495 ALPRAZOLAM 1 MG T T TR e TRDET T T e e
. ~ TABLET.(XANAX VB) o
3 99903892 AZATIYOPRINE 25 MG TABLET T T1000,0 TADET [
o _____ (IMURAN VB)
4 99903460 AZATIYOPRINE 50 MG TABLET 1.000,0  ADET e —
(MURANVB) ‘
5 99903666 DIAZEFPAM 2MG 25000 ADET - T r———
o o TABLET(NERVIUM-DIAZEM VB)
6 99903407 DIAZEPAM 5MG ' TUTE80,0 TADET - e
o ... . TABLET(DIAZEMVE)
7 999031803 FAKTOR VIl 50010 + VON 50,00 " ADET i A
WILLEBRAND FAKTORD 120010
ICEREN FLAKON.{ HAEMATE P
- B S _
8 99903340 INSULIN KRISTALIZE 100 1U 3000  ADET [
FLK (HUMULIN VB)
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9 99903559 LIDOCAINE % 5 POMAT 500.0  ADET
: L ANESTOLVB)
10 99903470 ~ ~ MESALAZINE 500MG TABLET 5000 ADET
(SALOFALK VB) e e o _ e
117 999031584 "~ METOTREKSAT 2.5 MG TB 3000  ADET
(EMTHEXATE VB) e e e .
127 999031947 PIRASETAM 800 MG FILM 15000 “ADET
TABLET (NOOTROPILTB.VB) L - B
13 99903027 POTASYUM SITRAT 2.170 15000  ADET
G+POTASYUM KARBONAT 2
GREFF TAB(KALINORVB). ) L i L
14 T 99903118 SIMETICON 300 MG + ALVERIN 20000 ADET
SITRAT 60 MG
. e o JAP(METEOSPAZMOLVE) B
15 7799903052 SIMETICONE 80 MG.TB. 25000 " ADET
(METSIL VB.) L
16 99903315 TEICOPLANIN 200 MG 2500  ADET
N FLK(TARGOCIDVB) D —_
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FIRAT UNiVERSITESI HASTANESi DOGRUDAN TEMIN ALIMI iCIN TEKNIK
SARTNAME

1) Ilgili tekiiflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

2) Firmalarnn ilgili tekliflerinde ilag miadlarint belirtmeleri zoruntu olup en az 2 y1l miadh
iiriinler tercih edilecektir. 2 yildan az miadi bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Alman ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullanim tarihierine gére) 3 (Ug) ay 6nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun
miath aym: ilaglarla, fiyat artisi gézetmeksizin degistirilecektir.

4) Ilag faturalan koli iginde gonderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura lizerinde ilag miadiarnin belirtilmesi zorunludur.

6) llgili firmalar, dogrudan temin alminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar igin tek fatura
diizenlemek zorundadir.

7) llgili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazis1 géndermek zorundadir.




