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T.C.
FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI

DOI{ER SER AYE I9LETME BIRIMI

slpARlS LlsrEsi

Siparis No: 57681 :2113370
rgin Adr: HEMODIYALIZ tglN 3 KALEM MALZEME ALIMI
Teslim Tarihi:
BiiIUm: HEMoDIYALIZ

Srra No Kodu

1 1501301204

2 1501302447

3 1501302446

Adl
1700-1E RO MEMSMN,t040

AKTIF MRBON

RECINE

Miktar

o,oo noer
250,00 KG

300,00 LIrRE

Flyat

2.075,0000

44,0000

25,0000

|3konto% Tutar
12.450,O0

1 1.000,00

7.500,00

30.950,00
0,00

30.950,00

Toplam Tutar
lskonto Tutarl

Genel Toplam

Teklif mektubunda, mal teslim sUresinin belirtilmesi durumunda bu sUre belirtimedigi durumda siparige
m_uteakip 10-giin igerisinde teslimatrn yaprlmamasr durumunda geciken her takvim guriu igin fatura tirtarinrn
(KDV harig) 0'001 (Binde Bir) oranrnda gecikme cezasr hesaplanirak yaptlacak tidemiden kesilecektir.

FATURA BiLGILERI : F.U D6ner sermaye igletmesi (Hastane Ddner Sermaye lgletmesi Birimi)
Hazar VD.:3860437404 Tel:0424 233 35 55 Fax:0424233 9040 mail: dsermayosatinalira@firat.edu.tr
KDv revkifatrna tabi hlzmetlerde tevkitat betirtilmedloindo fatura iade edilecektir.

slpARigl ALAN FlRitANtN islit vE KASE

FREsENlus MEDIKAL Hlzit.A.g

Siparig Tarihi :

Frrat Universitesi Hastanesi Elazrg - Tel:0424 233 35 55 Fax: O 42,{ 233 90 40 - ffm.frat.edu tr
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