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Firat Universitesl Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agafida belirtilen tarih ve saatte DSner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizimet tesliminin kag ginde yapilacagiiin belirtilmesi zoruniudur. Befirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stiresi 10 gn
olarak kabul edilecektir. Testimatta gecikme durumunda geciken her giim igin fatura tutannun (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezas)
hesalplane)lrak tahakkuk Ozerinden kesileceklir, Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Sézlegmeli alimlarda szlegmedeki oran
uygularr,
2- Teklif opsiyonu en az 20 gln olmali ve 0r0n markasi, belirtilecek ve tekiif fiyatlan KDV harig verileceklir ve KDV orani belittilecektir. Belitiimemesi
durumunda KOV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin dngordogu sartlar diginda, fima tarafindan 8deme gUna vb. talepleri tekiiflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gbsterecei yere yapilacaklir. Tesfimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzems haricindeki Orinlerde TSE markas) aranan malzemeler TSE belgeii olacaktr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinty yapimayacaktir. Son tekiif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degjeriendirimeyecek olup, ancak idare
gmk gord0g0 takdirde bu sireyl uzatabilir. )

Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Baghekimlik makam) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makarmindan uygunluk

151 alinmasi zorunludur.

- Tibbi malzeme, ilag ve kit aimlannda Saglik Bakanhgivn TITUBB veya UTS kaydi gereken Orlinlerin kayilh oimas: halinde alim yapilacakir. UriinGn
imalatgs veya ithalatgrst oimadih durumiarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kay ve bilkdirimi aranacaktw. Teklif mektubunda Firma Tanimkayic
kodu, UBB kodu ve eynca firmanin KIK de kaydi olacakbir. Ue8 kodu ve SUT kodu gereken Grdnierin kodunun belitiimemesi ile KIK kaydi oimayan
firalann teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Glvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tbbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
fisteden gikmadikca fatura bedeli odenmeyecektir. KIK kaydnin yapiimamas: ve kaydin glincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi matzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutzrlarl ve kurum zarardarinin tamami ilggi firma tarafindan kargilanacakuir.

8- Firmalar Orin tesliminde BAYl NO,LOT NO.SERI NO ' lari faturalanda belirtecekierdir, Belitmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir.
9- Sagiik Uygulama Tebliinde yer alan tibbi malzemeter igin SUT kodu, Teblijde yer aimayan malzeme oimast durumunda bu durum teklif mekiubunda
belirtilecektir,

Nitelikli malzeme 2 nda sa amede e iste g lse i g a 1 : fi : ' me g derilece g f
q%ngrme ilo iade masraflan saticiya ait olacaktr,

- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin lesiim ediimemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere bildirim yapilarak, fima
idarenin belineyecegi siire igerisinde dogrudan temin ahimlanna tglirak edemeyecekir.
12' . 2.1 NAGLIOE e 3_ 2 '—- . 1LR- .-1' oS at -"!51 5[’.. d S gLICIS} '-LiA,
13- Siparig sonras: testimi yapilan malhizmet alimlanimin teslimine miteakip faturann Kuruma ulagtd tarihten iibaren (Faturanin Kuruma
teslim tarihi faturs arkasina kayrt diglecektic) 115 . glinde igletmenin nakit durumuna gre ddenecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Biriml  Birim Fiyat KDV oran®%
1 99903409 ALPRAZOLAM 0,5 MG 9000  ADET
o TABLET.(XANAX VB) ~ o R o N
2 999031495 ALPRAZOLAM 1 MG _ 1.0000 ADET
TABLET.(XANAX VB)
3 99903157 ALPROSTADIL 500MCG AMPUL 100  ADET
4 7 999031580 T T B12 VITAMINE IMG+B1 TTTTTTTTTTggp T mpeT -
VITAMINI 250MG+B8& VITAMINI
250MG+ALFA LIPOIK ASIT
300MG TABLET.{ BENEDAY VB)
5 99903377 DESMOPRESSIN 0,1 MG SPREY ( 10,0 ADET
MINIRIN VB )
6 99903140 DIMENHYDRINATE 50 MG/ML. 15000 ADET
) AMPUL (DRAMAMIN VB)
7 99903791 FENILEFRIN HIDROKLORUR 50,0  ADET
%2.5 STERIL GOZ DAMLASI.(
e e e MYDRRINVB) i e e e e e e e
8 99903552 FENOBARBITAL 15MG 7500 ADET
TABLET.(LUMINALETTEN VB)
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HALOPERIDOL 2MG/ML DAMLA
(NORODOL VB.)

10

HIYOSIN-N-BUTILBROMUR

10MG+MEDAZEPAM 10MG
DRAJ. {TRANKO-BUSKAS VB)

100,0

ADET

1.000,0

ADET

11

99903061

HYDROXYZINE 2 MG/ML.
SRP.(ATARAX VB)

50,0

ADET

12

999031845

KALSIYUM DIASETAT
500MG.TABLET.(ANTI-FOSFAT
VB)

1.000,0

13

999803541

KALSIYUM DIASETAT
700MG.TABLET.(ANTI-FOSFAT

_VB)

500,0

ADETY

14

99903567

KONDROIDIN POLISULFAT
%0.445 FORT JEL (HIRUDOID
VB)

500,0

ADET

15

99903902

MAGNEZYUMIB5MG SASE
{(MAGVITAL VB)

2.100,0

ADET

16

99903878

PARASETAMOL300MGKODEIN
FOSFAT15MGSIKLONYUM B
ROMUR10MG
DRAJE.(DOLADAMON P VB)

1.000,0

17

99903540

SODYUM HIDROJEN KARBONAT
500 MG KAP.(ANTI-ASIDOZ VB)

1.000,0

18

99903389

TERLIPRESSIN ACETAT 1 MG
FLK { GLYPRESSIN V.B )

100,0

19

99903847

TROPIKAMID %0.5 GOZ
DAMLAS! {TROPAMID VB)

50,0

20

99903554

URSODDEOXYCHLOIC ACID
250 MG./5 ML.SUSPANSIYON
(URSOFALK VB.)

10,0

NOT: TEKNIK SARTNAME EKTEDIR.
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SARTNAME

ilgii tekliflerde firmalann ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

Firmalarin ilgili tekliflerinde ilag miadlarim belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yil miadh
tirtinler tercih edilecektir. 2 yildan az miadi bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

Alinan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarmn, kurumumuz tarafindan (Son
kullanim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay once haber verilmesi kaydiyla, daha uzun

miath aym ilaglarla, fiyatarti gdzetmeksizin deistirilecektir.

Ilag faturalan koli iginde gonderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura iizerinde ilag miadlannin belirtilmesi zorunludur.

flgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitin ilaglar i¢in tek fatura
diizenlemek zorundadir.

flgili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazisi gondermek zorundadir.




