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Frrat Universitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satn ahnacakhr. Fiyat teklif agalrda belirtilen tarih ve saatte D6ner
Sermaye Satrn alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag g0nde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 30
gOn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her g0n igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) orantnda gecikme
cezasr hesaplanarak tahakkuk 0zerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacaktr. (S0zlegmeli altmlarda
sOzlegmedeki oran uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu en az 30 gUn olmah ve tir0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Beliililmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 0ng0rd0g0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan 6deme g0n0 vb. &alepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alrnmayacaktrr.
3.Mal teslimi hastane ambanna veya irlarenin gOslerecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tOm giderler satroya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki 0riinlerde TsE markast aranan malzemelerTsE belgeli olacakhr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler de$erlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek gitrdugo takdirde bu sureyi uzatabilir.
6- Firma alacaklannr harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkilisi makamrndan
uygunluk yazrsr ahnmasr zorunludur.
7- Trbbi malzeme, ilag ve kit ahmlannda Sa$lrk Bakanlr$rnrn TITUBB veya 0tS kaydr gereken 0r0nlerin kayrtlr olmasr halinde alrm yaprlacaktu. Urun0n
imalatg veya ithalatgs olmad{r durumlarda ilgili satronrn bayi olduluna dair TITUBB kayrt ve bildirimi aranacakhr. Teklif mektubunda Firma
Tanrmlayro kodu, UBB kodu ve aynca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu gereken urunlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr
olmayan firmalann teklifi deledendirmeye ahnmayacaktrr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler ahnmayacak, altnsa
dahi negatif listeden gkmadtkga fatura bedeli Odenmeyecektir. xlx kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn goncellenmemesi malzeme atndrktan sonra
malzemenin negatif listeye diigmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait sGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarrnrn tamamr ilgili firma tarafrndan
kaqrlanacakbr.
8- Firmalar 0r0n tesliminde
ahnmayacaktrr.

BAYI NO.LOT NO.SERI NO lannr faturalarda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

9- Sa$ltk Uygulama Tebli$inde yer alan ttbbi malzemeler igin sUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.

11- Firma tarafrndan sipadg edilen malzemenin teslim edilmem
idarenin belirleyece$i sUre igerisinde dogrudan temin alrmlarrna

durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
edemeyecektir.

{3- Siparig sonrasl teslimine miiteakip faturanrn Kuruma
Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayrt diig0lecektir.) 70 . g0nde igletmenin nakit durumuna gdre 6denecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat sOresi belirtilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktrr.
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!:tt"t Antikoagiilasyonlu Siirekli Renal Replasman Tedavisi igin Kalsiyum igermeyen Fosfath
Diyaliz Soltisyonu

1.Her litre solUsyonda aga$rda belirtilen konsantrasyonlarda elektrolit bulunmasr gereklidir.

Na+ 133 mmol/L
Mg++ 1 mmol/L
Cl- 115,75? 118,5 mmol/L
HCO3 20 mmol/L
Gfukoz 1 glL
K de$eri 2 mmol/L
Fosfat 1,25 mmol/L

2.solusyonun igeriginde Kalsiyum ve Laktat bulunmamahdrr.

3.SolUsyonlar 5 litrelik gift b6lme torbalarda olmahdrr.

4.Karr9mr9 solusyon stabilitesini en az 4g saat korumalrdrr.
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Sitrat Antikoagiilasyonlu Siirekli Renal Replasman Tedavisi igin Sitrat Soliisyonu

1'Solusyonlar tam kan antikoagulasyonu igin surekli renal replasman tedavilerinin bir pargasr otarakkullanrlabilmelidir.

Z.Her litre solUsyon 136 mmol sitrat igermelidir.

3.SolUsyonlar 1,5 litrelik torbalarda olmahdrr.
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