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Ftrat Universitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satrn aftnacaktrr. Fiyat teklif agagda belirtilen tarih ve saatte Ddner
Sermaye Satn alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag g0nde yaptlaca$rntn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim suresi 30
gOn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme
cezast hesaplanarak tiahakkuk llzerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacaktrr. (S6zlegmeli ahmlarda
s6degmedeki oran uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu en az 30 g0n olmah ve 0riin markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edileceklir. Aynca &Jarenin 6ng0rd0g0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan 0deme g0n0 vb. &alepleri tekliflerinde belirbeler
dahi, dikkate ahnmayacaktrr.
& Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin g6sterecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki 0rtlnlerde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacakhr.
$ Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler delerlendidlmeyecek olup, ancak
idare gerek gOrdtigil takdirde bu s0reyi 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 aftmlarrnda Saglrk Bakanlrlrnrn TITUBB veya UTS kaydr gereken Urtinlerin kayrth olmasr halinde alrm yaprlacaktrr. Urunun
imalatg veya ithalatgs olmadrgr durumlarda ilgili sahcrnrn bayi olduguna dair TITUBB kayrt ve bildirimi aranacaktrr. Teklif meklubunda Firma
Tanrmlayro kodu, UBB kodu ve aynca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu gereken urUnlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl
olmayan ftrmalarrn teklifi de$erlendirmeye ahnmayacaktrr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan tbbi malzemeler ahnmayacak, alnsa
dahi negatif listeden grkmadrkga fatura bedeli odenmeyecektir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme atndrktan sonra
malzemenin negatif listeye dUgmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlannrn tamamr ilgili firma tarafrndan
karyrlanacaktr.
8- Firmalar Ur0n
alrnmayacaktrr.

testiminde BAYj NoIoI NosERino ,' larrnr faturalarrda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

9- Salhk Uygulama Teblilinde yer alan ttbbi malzemeler igin sUT kodu, Teblilde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.

11- Firma tarafrndan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda kiare tarafrndan kanun gere$i ilgili mercilere bildirim yaptlarak, firma
idarenin belirleyecegi s0re igerisinde dogrudan temin alrmlanna igtirak edemeyecektir.
12- SUT 5.2.1 Maddeler qere$i 2 Av icerisinde d6nem sonlandrnlrmslndan sonra oetirilen fatura bedeli 6denmevecektir.
13- Siparig sonrasr teslimi yaprlan maUhizmet aftmlannrn teslimine m0teakip faturanrn Kuruma ulagb$t tarihten itibaren (Faturantn
Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayrt d0gtlecektir.) 70 . gUnde igletmenin nakit durumuna gfire ddenecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat sUresi belirtilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktrr.
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1- Hastanemizde bulunan olympus marka 160, 180 veya 185 serisi endoskopi cihazlartntn

biyopsi kanahnda kullantmtna uygun olmaltdtr'

2-Teklif edilen biyopsi valfi, gok kullanrmhk olmaltdtr'

3-Teklif edilen biyopsi valfi, non-sterile olmaltdtr'

4- Farkh marka ve model emme valfi teklif edecek firmalar, Klinigimizde bulunan olympus

marka ureticisi tarafrndan verilmig olan uygunluk belgesini, ayrlca akredite test

laboratuvarlartndan altnmtg uygunluk test belgesini ibraz etmelidir'

5- Trbbi Cihaz y6netmelili, VUcuda Yerlegtirilebilir Aktif Trbbi Cihaz Y6netmeli$i, VUcut

Drgrnda Kullanrlan (in vitro) Trbbi Tanr Cihazlarr Y6netmeli$i kapsamrnda Ur0n teklif eden

istekliler, Trbbi cihaz satrg, Reklam ve Tanrtrm Yonetmeligi gere$i satrg Merkezi Yetki

Belgesini ihale dosyastnda sunmaltdtrlar'

6- Numune getirilmesi zorunludur-

7- Numuneler b6lUm taraftndan delerlendirilip karar verilecektir'
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