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Ftrat 0nivensibsi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet sa0n alnacaktur. Fiyat tektif agalrda belirtilen tarih ve saatte D0ner
Sermaye Satn alma Birimine blzat" faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag g0nde yaprlaca$rnln belidilmesi zorunludur. Belifiilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim suesi 10
gOn olarak kabul edilecektir. Teslimafta gecikme durumunda geciken her gtin igin fatura tutarrnrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme
cezast hesaplanarak tahaklkuk ilzerinden kesileoektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacaktr. (Sdzlegmeli ahmlarda
s0zlegmedeki oran uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu en az 30 gon olmah ve UrUn markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Betirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin dngdrd0g0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan odeme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alrnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambartna veya idarenin g0stereceli yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar t0m giderler satrcrya aittir.
4- Ttbbi malzeme haricindeki or0nlerde TsE markasr aranan malzemelerTsE belgeli olacaktrr.
$ Teklif mektubunda silinti ve kaztntt yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek 90rd0g0 takdirde bu s0reyi uzatabilir.
G Firma alacaklannt harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik onoesi harcama yetkilisi makamrndan
uygunluk yaasr aft nmasr zorunludur.
7- Ttbbi malzeme, ilag ve kit altmlannda Saghk Bakanlgrnrn flTUBB veya OTs kaydl gereken 0rllnlerin kayrttu olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. Orunon
imalatg veya ithalatgs olmadr$r durumlarda ilgili satrqnrn bayi olduguna dair TIruBB kayn ve bildirimi dranacakltr. Teklif mektubunda Firma
Tanrmlayrcr kodu, UBB kodu ve ayrtca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve sUT kodu lereken uriinlerin kodunun betirtilmemesi ile KIK kaydl
olmayan firmalann teklifi de$edendirmeye allnmayacaktrr. Sooyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan hbbi malzemeler alrnmayacak, atrnsa
dahi negatif listeder _grkmadrkga fatura bedeli Odenmeyecektir. KIK kaydmrn yaptlmamasr ve kaydtn g0ncellenmemesi malzeme ahndtklan sonra
malzemenin negatif listeye dugmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait scK kesinti tutarlan ve kurum zararlannrn tamaml itgili firma tarafrndan
kargrlanacaktr.
8- Fimalar oiln tesliminde BAyl No.LoT NO.SERI NO . larrnr faturalarda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme
ahnmayacaktrr.
9- Saghk Uygulama Teblilinde yer alan hbbi malzemeler igin
mektubunda belirtilecektir.
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SUT kodu, Teblilde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum tektif

]]- Firm? tarafrndan siparig edilen malzerpnin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
9:r"llitfl$9y-e-cegi s0re igerisinde do!rudan lemin .glmhnna igtirak edemeyecektk

Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kaytt d0giilecektir.]
rslimine m0teakip hturanm Kuruma ulagtlr tarihten itibiren lfaturanrn
70 . g0nde igletmenin nakat durumuna g6re ddenecelitir.
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UaATMA HATTT (MF L|NE SERT)
1.Enaz 145 cm olmah
2.1 20O basrnca dayanrkh olmalr
3.fekli steril ambalajlarda olmahdrr.
4. Teklif ile birlikte 2 adet numune verilmesizorunludur.
alrnmayacaktrr.

Numune verilmeyen teklifler de$erlendirmeye
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