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Frrat Universitesi Hastanesi ihtiyao malzeme/hizmet satn atnacaktrr. Fiyat tekllf aga$da belirtllen tarlh ve saatte Ddner
Sermaye Satrn alma Birimine blzat"faks veya posta ile teslimini rica ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gOnde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Betidilmemesi durumunda sipadg tarihinden itibaren teslim s0resi 30
gatn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutannln (KDV hatQ 0,001 (Bindebiri) orannda gecikme
cezasr hesaplanarak trahakkuk ozerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacakfir, (S0zlegmeli altmlarda

sdzlegmedeki oran uyg ulantr)
2- Teilif opsiyonu en-iz 30 g'0n olmalr ve iiriin markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranl belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumund'a XOv datril kabul edilecektir. Ayrrca idarenin Ongordogii gartlar drgrnda, firma taraftndan 6deme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde beliriseler
dahi, dikkate ahnmayacakhr.
3- Mal teslimi hastan'e ambanna veya idarenin g0sterecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tOm giderler satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki 0runbrde TSE ma.kasr aranan malzemeler TSE belgeli olacakttr.
S- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacakhr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler delerlendirilmeyecek olup, ancak

idare gerek g0rdugii takdirde bu s0reyi uzatabilir.
6- Firma alacaNannr harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkllisi makamtndan

uygunluk yazrsr ahnmast zorunludur.
i:iiuui .if."re, ilag ve kit ahmlannda Sagtrk Bakantrlrnrn TITUBB veya UTS kaydr gereken 0r{lnterin kayrth olmas halinde alrm-yapdacaktrr. Ur0n0n

imalatgr veya ithalatirsr olmadrgr durumlarda ilgili sitrcrnrn bayi olduguna dair TIruBB kayft ve bildirimi aranacakttr. Teklif mektubunda Firma

Tanrmlayro kodu. ueB kodu ve iynca lirmanrn Kll de kaydt olacaktlr. Uee fodu ve SUT kodu gereken 0r0nlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl

olmayan firmalarrn teklifi deleddndimeye ahnmayacaktir. Sosyat G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan tbbi malzemeler altnmayacak, altnsa

dahi negatif listeden grtrmadrkga fatura-bedeli od-enmeyecektir. KIK kaydtntn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme ahndtklan sonra

malzemEnin negatif liiteye doimesi gibi malzeme kaynaklr kuruma aii scx kesinti tutarlan ve kurum zararlanntn tamamr ilgili firma taraftndan

kargrlanacakttr.
8- Firmatar urtln tesliminde BAYI NO.LOT NO.SERI NO lannr faturalarrda belirteceklerdir. BelirFnedikleri takdirde fatura igleme

ahnmayacaktu.
9- Salhk Uygulama Tebli$inde yer
mektubunda belirtilecektir.

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

sonrasr teslimi yaprlan teslimine ulagt$ tarihbn
Kuruma testim tarihi fatura-aikasrna kayrt d0giilecektir.) 70 . gUnde igldtmenin nakit durumuna g6re
14- Verilen tekliflerde teslimat suresi belirtilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacakttr.
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Adres: Frrat Universitesi Hastanesi D6ner Sermaye lgletme Mudurl0gu
Tef: 0424 233 35 55 Fax: 0424 233 9040

HAZAR V.D. : 386(X374M
EPOSTA : dsermayesatinalma@fi rat.edu.tr Sayfa 1

1- tarafrndan edilrnemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaptlarak, firma

idarenin do$rudan temin ahmlanna edemeyecektir.


