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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alimacaktir, Fiyat teklif agagida befirtilen tarih veo saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine blzzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag ginde yapilacaginin belirtimesi zoruniudur, Belintimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stiresi 10 glin
olarak kabut edilecekfir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutanmin (KDV harig) 0,001 {Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk (zerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir, (S6zlegmeli ahimlarda sézlegmedeki oran
ularur)

%ygTekhf opsiyonu en az 20 gln olmah ve Gr(n markasi, belittilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oram belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 6ngdrd0go gartlar diginda, firma tarafindan ddeme glinii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gdsterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler sabciya aittir.
4- Tibbi matzeme haricindeki Grinlerde TSE markas: aranan malzemeler TSE belgeli olacaktr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazint: yapimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifier degeriendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek gordugi takdirde bu sreyi uzatabifir.

- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Baghekimiik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk
?zm alinmasi zorunludur. N

- Tibbi malzeme, ilag ve kit ahmiannda Sadik Bakanliinin TITUBB veya UTS kaydi gereken GrOnlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktw. Urintin
imalatgi veya ithalatgisi olmadig durumiarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tammilayici
kodu, usB kodu ve aynca firmantn KIK de kaydi olacaktir. UsB kodu ve SUT kodu gereken (rdnlerin kodunun belitiimemesi ile KiK kaydt olmayan
firalarin teklifi deferendirmeye alinmayacaklir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedeli édenmeyecektir. KIK kaydimin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindikian sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesmtl tutarian ve kurum zararlarimin tamami llgell firma tarafindan kargilanacaktr.
8- Firmalar Griin tesliminde BAY] NO,LOT NO,SERI NO lanmi faturalanda belinteceklerdir. Belirimedikleri takdirde fatura isleme alinmayacaktir.
Q-ISa'ghk Uygulama Tebiijinde yer alan tibbi malzemeler i¢in SUT kodu, Teblijde yer aimayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mekiubunda
belirtilecektir.
10- li

ite nalze gartnamede
dnderme ile masraﬂan satic aal olacaktir.
- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim ediimemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere biidirim yapilarak, firma
i_ll:lia’remn belu'leyeoegl sﬂre |9ensi|nge dogrudan lermn al:mlanna igtirak edemeyecekur

13- SIparls sonrasu lesllmi yapilan mallhizmet ahmlanmn tesllm!ne m(tteaklp faturanm Kummaulastngl tarihten ltlbaren (Faturanin Kuruma
teslim tarihi fatura arkasina kayit dilgdlecektir) 235 . glinde igletmenin nakit durumuna gére &denecektir.
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SPO2 ( PULSE OKSIMETRE) YETISKIN PROBU TEKNIK SARTNAMESI

Malzeme ameliyathane birimimiz de kullanilan cihazlara uygun olarak CARESCAPE b650 marka
monitorlere uyumlu olmalidir

Prob oksijen saturasyonu ve nabiz 6lgiimiine uygun olmali ve yetiskin tip olmalidir

Hareketli hasta ve diislik perfiizyon da 6lgiim yapabilmelidir

Periferal perfiizyon indeksi % 0,02 seviyelerine diigene kadar SpO2 6lgiimii yapmaya devam
edebilmelidir

Probun red & Infrared dalga boylarini algilayan fotodetektdr kismi, ortam isigi ve
elektromanyetik emterferanslardan etkilenmeyecek sekilde senssr tabanina gémiilii durumda
bulunmaldir

Malzeme cihaz (izerinde denenmesi igin numune verilmesi gerekmektedir

Ozellikli driinlere 6ncelik verilecektir

20 Adet talep edilmektedir
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