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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agafida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siresi 10 gin
olarak kabut edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri} oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk @zerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacakbr. (Szlegmeli alimiarda sozlegmedeki oran
uygularur)
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmal ve (rin markas, belitilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orami belitilecektir. Belittimemesi
durumunda KDV dahit kabul edilecektir. Ayrica idarenin 8ngdrdig0 sartlar diginda, firma tarafindan 6deme giinG vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gdsterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderer saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki irbnlerde TSE markas aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaklir. Son leklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler dejerdendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek gdrd0go takdirde bu soreyi uzatabilir.

- Firma alacaklanm harcama yetkilisinin (Bashekimlik makami) izniyle devir ve temiik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk

azisi alinmasi zorunludur. ‘ . )

- Tibbi malzeme, ilag ve kit ahmlarinda Sagik Bakanhimn TITUBB veya UTS kaydi gereken (OrOnlerin kayih olmas) halinde ahm yapilacaktr. UrGiniin
imalatgl veya ithalatgis) clmadig: durumlarda ilgili saticimin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tammlayici
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KIK de kayd) olacaklir, usB kodu ve SUT kodu gereken Orlnlerin kodunun belitilmemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden ¢ikmadik¢a fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydwun yapiimamas: ve kaydin gincellenmemesi malzeme akindikian sonra malzemenin negatif
listeye dgmesi gibi malzeme karnakh kuruma ait SGK kesinti tularian ve kurum zaradannin tamami Hgili firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar ran tesliminde BAY! NO LOT NO,SERI NO ' larint faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktr.
9- Saghk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblide yer almayan malzeme olmas: durumunda bu durum tekfif mektubunda
belirtilecektir.

410-Nitelikli malzeme alunlannda gartn o numune istenmis ise teklif disinda nu rudan ilgill bdldme gbnderilecektir ve numune

dnderme He iade magraflan saticiya ait olacaktir.
51- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin feslim ediimemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere bildinim yapilarak, firna

idarenin belifeyecedi sire icerisinde dogrudan temin ahmlanna igtirak edemeyeceklir.
12- sUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinlmasindan sonra getirilen fatura bedell 6denmeyecektir,
13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet altmlannin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulagtidii tarihten itiharen (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit digllecektir.) 115 . glinde igletmenin nakit durumuna gdre ddenecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
SiraN Malzeme Kodu Matzeme Cinsi Aciklama Miktan Birimi  Birim Fiyati KDV oran®
1 99903409 ALPRAZOLAM 0,5 MG 1.500,0 ADET
e TABLET.(XANAX VB) . e . e e
2 7 999031495 ' ALPRAZOLAM 1 MG 15000 ADET
S TABLET (XANAX VB) — e e
3 999031017 AMOKSISILIN TRIHIDRAT 3200 ADET
. . 1O0OMG TAB.(LARGOPEN VB) - — e e
4 99903191 AMPISILIN+SULBACTAM 10000  ADET
375MG TAB.(DUOCID VB) N )
5 99903588 " DOMPERIDON 10MG 15000  ADET
. S _ TABLET (MOTWLIUM VB) — . e
6 99903009 GANCICLOVIR SODIUM 500MG 250,0 ADET ) ' -
R FLK.(CYMEVENE VB) _ _ e
7 999031195 HEPATIT B IMMUNGLOBULINI 10007 ADET
500 IV IV KULLANIMINA
UYGUN FLAKON (HEPATECT
— e VB i} e e _ e
8 999031747 HEPATIT B IMMUN GLOBULINI 500  ADET
1560 iU FLAKON.( HEPAGAM B
IM VB
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999031746

HEPATIT B IMMUN GLOBULINI
312 I{) FLAKON.( HEPAGAM B
IM VB

HIYOSIN-N-BUTILBROMOR

10MG+MEDAZEPAM 10MG
DRAJ, (TRANKO-BUSKAS VB)

50,0

500,0

999031930

IYOHEXOL 350/200 ML VEYA
IOPROMIDE 370/200 ML
GOZELT| ICEREN FLAKCN

© 15000

13

14

99903104
99903839

99903840

KALSIYUM DOBEZILAT 500MG
KAP.(DOXIUMVB)

KARBAMAZEPIN 200MG

. TABLET(TEGRETOLVB) =

KARBAMAZEPIN 400MG
TABLET.(TEGRETOL VB)

T 15000

ADET

ADET

ADET

ADET

15

99903902

MAGNEZYUM365MG SASE
(MAGVITAL VB)

99903648

SUGAMMADEKS SODYUM
200MG FLAKON. (BRIDION VB)

15000

999031884

SULTAMISILIN 250 MG/70 ML
ORAL SUSPANSIYON (DUOCID
s0sP. vB)

7500

"ADET

TADET

‘999031087

99903132

TIROFIBAN HIDROKLORUR
MONOHIDRAT 12,5MG
FLK(AGGRASTAT VB)

“TIZANIDIN HIDROKLORUR 6MG

MR MIKROPELLET KAPSUL.(
SIRDALUD VB)

20

999035563

URSODEOXYKOLIK ASIT 250
MG KAP(URSOFALKVB.. )

ADET

" ADET

0 ADET
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SARTNAME

Ilgili tekliflerde firmalarn ilag teslim stiresini belirtmesi zorunludur.

Firmalarm ilgili tekliflerinde ilag miadlarint belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yil miadl
iirtinler tercih edilecektir. 2 yildan az miadi bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

Alinan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullanim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay &nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun

miath aym ilaglarla, fiyat artisi gozetmeksizin degistirilecektir.

Iag faturalari koli iginde génderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura iizerinde ila¢ miadlanimn belirtilmesi zorunludur.

lgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar igin tek fatura
diizenlemek zorundadir. _

Ilgili firmalar, teknik gartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazis1 gondermek zorundadir.

Ecz. Ayse Nurgiil BOZHOYUK AYDIN



