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Frrat oniverritesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satn atnacakfir. Fiyat tekllf agalrda belirtilen tarlh ve saatte D6ner

Sermaye SaOn alma Birimine bizzat, fakC veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Matzeme/hizmet testiminin kag g0nd6 yaprlacagrnin belirtilmesi zorunludur. Beliftilmemesi durumunda s,pl{l_tglltlden.itibaren teslim suresi 10

ggn olarak kabul edilecektir. tesiifiatta g'Ldfme Jurumunda geciken her gOn igin fatura tutartntn (KDJ hariq) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme

E 
"iirt"s"pf"narak 

tahakkuk ozerinde;kesilecektir. Teslimal satnalma uidminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacaktr. (Sdzlelmeli ahmlada

s0zlegnredeki oran uygulantr)
i- iiifif ops,yonu en ir 30 g'gn olmah ve orun markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan-KDv harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belifiilmemesi

durumunda KDV dahil kabuiedilecektir. Ayrrca idarenin ongordogu gadlar drynrta, firma taraftndan atderne g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler

dahi, dikkate ahnmayacakhr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya klarenin gostereceli yere yapdacaktrr.Teslimat yerine kadar tum giderler satrcrya aittir.

4- Trbbi malzeme haricindeki ortlnlerde TSE maikasr aranan malzemeler TSE belgeli olacakttr.

$ Teklif mektubunda silinii v; iazmtt yaptlmayacaktrr. son teklif verme tarih ie saatinden sonra gelen teklifler delerlendirilmeyecek olup, ancak

idare gerek gOrd000 trakdirde bu s0reyi uzatabilir-
6- Firma alacaklannr harcama yetril'lsinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkilisi makamtndan

uygunluk yaztst altnmast zorunludur.
7- Trbbi malzeme, ilag ve kit ahmlannda saEltk Bakanhgrntn TITUBB veya 0TS kaydr gereken 0runbrin kayrtlr olmasr halinde alrm yapilacaktlr. urunun

imalatg veya ithalatgrs, "il;;;il dilrra-roi lgiff s.:i 
"'nrn 

uavi oduguna oiir r]ruee kayt ve bildirimi aranacahtr. Teklif mektubunda Firma

Tanrmlayrcr kodu, uBB r<oou've a:vnca nr.anin xlft oe iiioi otacinrr. uda.todu ve sur kodu'gereken orilnlerin kodunun belirtilmemesi ile xlx kaydt

;r;;; fi,.;rarin ierrin degertendirmeye atrnmayaca-ktir. sosyat G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler ahnmayacak, alrnsa

dahi negatif tisteden q,rr"d,iF tiiuia'oeoeti oa'enmeyecertii. rlr kaydrnrn.yapllmairasl ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme alrndtktan sonra

matzemenin negatif tisteye dugmesi gibi malzeme laviiirr irruma aii scx ieiinti tutarlan ve kurum zararlanntn tamamr ilgili firma taraftndan
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kargrlanacakttr.
& Fimalar oron
ahnmayacakltr.
9- Sa$lrk Uygulama Tebli$inde
mektubunda belirtilecektir.
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yer alan trbbi malzemeler igin suT
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lannr faturalarrda betirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

kodu, Tebtilde yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum teklif

11- Firma taraf'ndan siparig edilen malzemenin teslim i durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma

ibarenin Oefirfeyeceli sbre igerisinde dolrudan temin .?Jrmlarrna 
igtirak e.demeVggttlr,

sonnasl mallhizmet teslimine Kuruma tarihten

Kuruma teslim tarihi fatura arkastna kayrt d0g0lecektir.) 70 . g0nde iglitmenin nakit durumuna g6re
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