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Frrat $niversitesi Hastanesi ihtiyacr malzemelhizmet eatrn aftnacaktr. Fiyat teklif agalda bellrtilen tarlh ve saatte D0ner
Sermaye Satrn alma Birimine blzzat, faks veya posta ile tealimini rica ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag g0nd6 yaprhcigrnin belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tadhinden itibaren teslim sUresi 10

ggn olarak kabul edilecektir. Tesiimatta gbcikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutartntn (KD! fadg) 0,00'l (Bindebiri) orannda gecikme

&zasr hesaplanarak tahakkuk ozerinden kesilecektir. Teslimat satlnalma biriminin slparig yazrsrna istinaden yaptlacakttr. (SOzleyneli altmlarda

s6zlegmedeki oran uygulantr)
Z- Teilif opsiyonu en iz 30 g-0n olmalr ve urun markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan_KDv harig verilecektir ve KDV orant belirtilecektir. Belirtilmemesi

durumund'a iov Oann kabuledilecektir. Aynca idarenin 0ng0rd000 gartlar drgrnda, firma tarafrndan 6deme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler

dahi, dikkate ahnmayacakfi r
3- Mal teslimi hastanl ambanna veya idarenin g0sterecegi yere yaptlacakttr.Teslimat yerine kadar tOm gideder satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki oronlerde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacaktr.
$ Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacakttr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler delerlendirilmeyecek olup, ancak

idare gerek g0rd0g0 takdide bu s0reyi uzatabilir.
6- Finira aticaga-nnr harcama ye$<ilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 0ncesi harcama yetkilisi makamtndan

uygunluk yazrst altnmast zorunludur.
;:i,bbi ;'"8;", iiiC u" kit atrmtarrnOa Sagtrk Bakantrlrnrn TITUBB veya Ots kaydr gereken 0rtinlerin kayrth olmast halinde altm yapilacaktrr. Urunun

imalatgr veya ithilatirsr otmadrgr durumblrda ilgili sitrcrnrn bayi olduguna dak TITUBB kayt ve bildirimi aranacakttr. Teklif mektubunda Firma

Tanrmiayrq'kodu, UBB kodu ve iyrrca firmanrn xR de kaydr olaciktrr. uea fodu ve suT kodu gereken 0r0nlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl

otr.yari ftrmalarin teklifi degerlendirmeye atunmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tbbi malzemeler altnmayacak, ahnsa

Oitri negatif listeden grkmad-rkga fatura-bedeli Od-enmeyeceKir. rlr kaydrnrn .yapllmamasl ve kaydtn goncellenmemesi malzeme altndthan sonra

r"f.erEnin nlgatif tiiteye duimesi gibi matzeme kaynakh kuruma aii scr kesinti tutrarlan ve kurum zaradanntn tamaml ilgili firma taraftndan

kargrlanacakttr.
8- Firmalar 0rtln
ahnmayacakltr.
9- Saghk Uygulama Tebli$inde
mektubunda belirtilecektir.

teslimlnde BAYI No.Lor No.sERl No ' larrnr faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

yer alan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Tebli$de yer almayan malzeme olmast durumunda bu durum teklif

11- durumundaidaretaraftndankanungere$ii|gi|imerci|erebi|dirimyapr|arak,firma
idarenin sbre igerisinde do$rudan temin a_ltmlanna igtirak edemeyecekth'

1 80nnasr
Kuruma teslim tarihi fatura arkaslna kayt diigiilecektir.)

ffitantn Kuruma ulagtlt tarihten itibaren (Faturanm

iitecektir.) 70 . gunde igldtmenin nakit durumuna giire 6denecektir.
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