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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci malzemer/hizmet satin alinacakbr, Fiyat teklif agagida balirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim,
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacadinin belirtimesi zorunludur, Belitilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim saresi 10 gun
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutannin (KDV harig} 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezas!
hesaplanarak tahakkuk lzerinden kesilecektir, Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (Sézlesmeli alimlarda s8zlegmedeki oran
uygulanir)
2!gTeinf opsiyonu en az 20 gin olmah ve Urlin markasi, belitilecek ve tekhf fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynica idarenin Sngérd0gil sartlar drginda, firma tarafindan &deme glinG vb. talepleri tekliflerinde beliriseler dahi,
dikkate alinmayacakbr. .
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin g&sterece{ji yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Grinlerde TSE markas! aranan maizemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mekiubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarlh ve saatinden sonra gelen teklifler degerendirimeyecek clup, ancak idare
gerek gordig0 takdirde bu stireyi uzatabilir,

- Firma alacaklanin harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Sncesl harcama yetkilisi makamindan uyguniuk

azisi ainmasi zorunludur.

- Tibbi maizeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanhginm TITUBB veya UTS kaydi gereken Orlinlerin kayith oimast halinde alim yapilacaktir. Urinon
imalatg) veya ithalatgist olmadifii durumlarda ilgili sabcinin bayi oldufjuna dair TiITUBE kayil ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tammilayici
kodu, UBE kodu ve aynca firmanin KIK de kaydi olacakbir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Orinlerin kodunun befitiimemesi ile XIK kayd: olmayan
fimalarin teklifi deferlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Giventik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alnsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra matzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme karnakll kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlanmn tamam ilgili firma tarafindan karsilanacaktir.

8- Firmalar Ordn testiminde_ BAYl NO,LOT NO.SER| NO ' lanini faturalanda belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir.

l!;J~|Salghk Eygulama Teblijinde yer alan tbbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmasi) durumunda bu durum teklif mektubunda
elitilecektir.

10-Nitelikli malzemg ahmlarinda sarthameds numune istenmls ise if disinda numun r ili_bdliime gdnderilecektir v¢ numune

dnderme ile lade masrafian saticrya ait olacaktir.
51— Firma tarafindan siparis edilen matzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi itgili mercilere bildirim yapiarak, firma
Idarenin belifeyecedi stire igersinde dogrudan temin alimlanna istirak edemeyecektir,
12-SUT 5.2.1 Maddeler gerefji_2 Ay icerisinde d3nem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedell denmeyecektir.

13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet ahmianinin teslimine miteakip faturamin Kuruma ulagtifj) tarihten itibaren (Faturanin Kuruma
teslim tarlhi fatura arkasina kayit doghlecektir} 235 . glinde igletmenin nakit durumuna gére $denecektir,
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Teklif Veren Firmanin Son Teslim Tarih & Saat : PROF.DR FATIH.FIRDOLAS
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MALZEME/HIZMET LISTESI

SiraN Maizeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Birimi  Birim Fiyati KDV oran
1 15003030215073 NON-INVAZIV ICIN NAZAL 50 ADET

o CPAP MASKESI _(L_{KRGE) . L e
2 15003030215074 NON-INVAZIV [CIN NAZAL 10,0 TADET T T T

CPAP MASKES| {MEDIUM)

3 15003030215075 NON-INVAZIV IGIN NAZAL 5,0 ADET

_ CPAP MASKESI (SMALL)
NOT:TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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Non-invazif i¢in Nazal CPAP Maskesi Sartnamesi

1:Maske yiize uyum gosterebilmesi igin silikon yapida olmalidir.

2:Maskenin tizerinde gerektiginde kullanilabilmesi igin ¢ift oksijen girisi olmalidir ve bu
girisler kapakli olmalidir.

3:Maskenin silikon alin destegi olmalidir,

4:Maske dezenfekte edilebilmeli ve etilen oksitle sterilize edilmeye uygun olmalidir.
5:Maskenin yiize baglanmak igin kemer takma yerleri saglam yapida olmalidir.Bu nedenle
segim sonrasi test igin numune istenecektir.

6:Degisik ebatlarda olmalidir.
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