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Frrat Universitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satrn ahnacaktur. Fiyat teklif aga$rda bellrtllen tarih ve saatte D6ner
Sermaye Satrn alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
'l- Malz-eme/hizmet tesliminin kag g0nde yaprlacagrnrn beliililmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim sUresi 30
ggn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her g0n igin fatura tutannrn (KDV hadg) 0,001 (Bindebiri) oramnda gecikme
&zasr hesaplanarak tahakkuk ozerinden kesitecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacaldtr. (S0zlegmeli altmlarda
s6zlegmedeki oran ulgulanrr)
2- Teilif opsiyonu en-iz 30 gbn ohalr ve iirtin martasr, belirtilecek ve teklif fiyatlarr KDV harig verilecektir ve KDV orant belirtilecektir. Beliftilmemesi
durumund'a tiov dahil kabui edilecektir. Ayrrca idarenin 0ng6rd0!0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan 6deme gunu vb. tralepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate ahnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastan-e ambanna veya idarenin g0sterecegi yere yaprlacaktlr.Teslimat yerine kadar tOm giderler satrcrya aittir.
4- Ttbbi malzeme haricindeki 0r0nlerde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacakttr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen leklifler de$erlendirilmeyecek olup, ancak

idare gerek g6rdiig0 takdirde bu s0reyi uzatabilir.
6- Firira alicaklairnl harcama yetkitisinin (Baghekimlik makamt) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 0ncesi harcama yetkilisi makamtndan

uygunluk yazrsr alrnmast zorunludur.
i: ?iUOirlt"re, ilag ue kit akmlarrnda Saglrk Bakanlrgtnrn TITUBB veya Ots kaydr gereken Ortlnlerin kayrtlt olmasr halinde alrm yaprlacaktrr. Urunun

imalatg veya ithalatgrs otmadrgr durumtaida ilgiti sitrcrnrn bayi olduluna dair TITUBB kayrt ve bildirimi aranacakttr. Teklif mektubunda Firma

Tanrmlayrcr kodu, ueg kodu ve ayrrca firmanrn xk de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve suT kodu gereken Urtinlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydt

olmayan firmalann tektifi de$edendirmeye alrnmayacaktrr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan ttbbi malzemeler altnmayacak, ahnsa

dahi hegatif listeden grkmadrkga fatura-bedeli tidenmeyecektir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn guncellenmemesi malzeme altndtktan sonra

mahemlnin negatif liiteye dolmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait scK kesinti tutarlan ve kurum zararlanntn tamamt ilgili firma taraftndan

kargrlanacaktrr.
8- Firmalar 0r0n
ahnmayacaktrr.

tesliminde BAYI No.LoT No.sERl No ' lannr faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

9- Sa$lrk Uygulama Tebli$inde Yer
mektubunda beliftilecektir.

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

11- Firma tarafrndan siparig edilen teslirn edilrnemesi durumunda idare tarafrndan-kanun gere$i ilgili mercibre bildirim yaptlarak, firma

idarenin belirleyece$i sUre igerisinde do$rudan temin altmlarrna igtirak edemeyecektir.

sonrasr teslimi yaptlan teslimine m0teakip ulagbgt tarihten itibaren (Faturanrn

Kuruma testim tarihi faturiaikasrna kayrt dugolecektir.) 70 . g0nde igldtmenin nakit durumuna g6re ddenecektir'
14- Verilen tekliflerde teslimat soresi belirtilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktr.
Kuruma teslim tarihi fatura arkastna kayrt d0g0lecektir.) 70 .
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SFINKTERoToM 3 LUMENLI
1. Enjeksiyon, kesme telive krlavuz tel igin 3 ayrr lUmenli olmahdrr.
2. Klauuz tel Uzerinde iken enjeksion yaprlabilmelidir
3. Distalucu 5 mm ve 20 mm uzunlu$unda ve radyopak olmahdtr.
4. Distalucunun drg gapr 7Fr?den 5.SFr?e do$ru incelmeli, Onceden yuvarlatrlmtg olmaltdtr.
5. Kateter uzunlu$u 200 cm olmaltdr.
6. Brgak uzunlu$u 20 mm, kateter krsa burunlu olmaltdtr.
7. 0.035 ing, 260 cm veya 450 cm ktlavuz teller ile uyumlu olmaltdtr.
8. Krlavuz teldegigim kanah veya orifisi kateterin distal krsmtnda olmaltdtr.
9. Kateter boyunca doktorun krlavuz tel kontrol0n0 sa$layaca$t agtk bir lOmen bulunmalldtr
10. Doktor kontrollU ERCP sistemi ile uyumlu olmaltdtr.
ll.Drggapr 2.8 mm gallgma kanallt endoskoplarla uyumlu olmaltdlr.
12. G0venli iglem igin izole edilmig olmalt.
13. U r0n tekli paketlerde muhafaza edilmig olmakdtr.
14. Papillanrn kontrolU sa$layan plastik Handle ve Handle Uzerinde Aktif Kord ba$lanfist
bulunmaltdtr.

HAZIRLAYANLAR

ffiiuu*{:Lli::1,:::i'*
,,l,rtin*iititoui nt'ttno'i

" 

-;i 
H iTlinl?'u'll,' 

*'*'

ONAYLAYAN

Prol" B[ F{ *b,rn*t }'*[JilI
Fuat ilrlivnraitesi Hastan€ei
iC Htsgiklrn'Jp iirstttj{ruurohli iizmir0l

uir|.r:,rIi i,r,r.cii i.lo:ti[t68(t/74 BId'

Frrat Universitesi Hastanesi Elazrg - Tel:0424 233 35 55 Fax: 0 424 233 90 40 ' ftm.firat.edu.tr Sayfa 1


