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F[at Univellibsi Hastan.si ihtiy8cr matsemerhizmet satn efunacaktrr. Fiyat tekllf agailda belhtllsn ta.ih vs s.afio Doner
Semaye Satn alma Eirimine blzzat, tak3 veya p6ta llo to3limini dca ededm.
1- Malzerne/hizmot tgsliminin ka9 g0nd,e yaprlacalrnrn beliditnesizorunludur, B€lirtilmemesi durumunda siparig tadhinden itibalgn teslim sorssi 10
gtin olarak kabul €dilecekilr. Teslimatt8 gecikme durumunda geciken her gon igin tstura tutanntn (KDV hadg) o;ml (Bindebiri) oranrnda gecikme
oeza$ h€saplanarak tahakluk 0zerinden k€sileceKir. Teslimat sahnalma biriminin sipa.i$ yazrsrna istinaden yaprlacaktr. (Sozlesrrcli aftmErds
sitzleEn€dski oran uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu En az 30 90n olmaft ve 0r0n msrkasr, belirtilecek v€ igklif fyatafl KDv harig rrerilecektir ve KDv orant belirtilgcsktir. Beli ilmemesi
durumunda Ktlv dahil kabul edilecoklir. Aynca ktaEnin 0ng6rd000 $artar drsrnda, fima taratrndan ardeflie g0n0 vb. tal€plsri tekliflodnd€ betirtssbr
dahi. dkkats alrnmayacaKrr.
3 Mal teslimi hastane ambafina wya idarenin gosierecegi yet" yaprlacahr],T$limat yerin€ kadar tom gkleder sattctya aitlir.
+ Trbbi malzgme hadcindeki odtnlerde TSE markasr a€nan malzemeler TSE b€lgeli olacakttr.
$ Tellif mektubunda silinti ve kaantr yaprlmayacaktrr. Soo ieklif wrm€ brih ve saatinden sonra galen teklifler dsgerlendirilmeyecek olup, ancak
ida.e gerek gdd000 takdirde bu soreyi uzatabilir.
S Fima alacaklaflnr harcama yelkilbinin (B8thekimlik makamD izniyle devir ve bmlik yapabitir. Temlik &|cesi harcama Ftkitisi makamtndan
uygunluk yazrsr alrnmasr zo.unludur.
7- Trbbi malzeme, ilag ve kit alrmlaanda Sa!l* Bakanlr0nn TITUBB veys 0TS kaydr gereken orunbrin kay lr olma$ halinde ahm yap acaktrr. Uronon
imalatg wya ithalatgrsr olmad{r durumlarda ilgili sa&crnm bsyi olduouna dair TITUBB kayrt ve bildirimi aranacakttr. Teklif mektubunda Fima
Tanrmlayrd kodu, UBB kodu ve aynca fimanrn KIK de ksydr olacaKr.. UBB kodu ve SUT kodu g€reken orunbrin kodunun beliiilmemesi ile KIK kaydl
olmayan fitmalann toklfi d€oe.lenditrn€y€ alrnmayacaktr. Sosysl Gownlik Kurumu n€gatif lisiesinde bulunan trbbi malzemeler altnmayacak, alrnsa
dahi negatit listed€n gkmadrkca fatura bedeli 0denme!€c6ldir. KIK kaydrnrn yap mamasr ve kaydrn goncellenmom€si malzemE almdrktan sonra
melzemenin negatif listey€ dugrnesi gibi malz€me kaynakh kuruma ait scK kesinti tutarlan ve kurum zararlannrn tamamr ilgili fima taraftndan
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kaerlanacaKrr.
& Fimalar oon bsriminde 3M_.lNqgql.l!0j9E8!_.!!9_' lannr faturahnda belirteceklerdir. Belirtnedikleri takdirds fatura igleme

durumunda Ua.e tarafhdan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprla.sl, firma
idarenin dogrudan temin ahmlanna igtirak edemeyecektir.
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