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Frrat $niversitesi Hastanesi ihtiyacr malzemelhizmet satrn alnacaktrr. Fiyat tekllf aga$rda belirtllen tarih ve saatte D6ner

Sermaye Satln alma Birimine bizat faks veya posta lle teslimini rica ederlm.
1- Malz-eme/hizmet tesliminin kag gondd yaprhcigrnrn beliililmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siPlrlg-Fllfnlen.itibaren teslim s0r€si 30

gun ot"iii i"uul edilecektir. Tesiiriatta gLcifme d'urumunda geciken her gOn igin fatura tutarrnrn (KDl/ hang) 0,(X)1 (Bindebiri) orannda gecikme

Lzasr hesaptanarak tahakkuk ozerindeikesileceKir. Teslimai satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacaktr' (S6zlegmeli altmlarda

sdzlegmedeki oran uygulantr)
i- iiiiif opiiionu en i', 30 ggn otmak ve tir0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan-KDv harig verilecektir ve KDV oranr belirtilEcektir. Belirtilmemesi

durumunda KDv dahit faOuitOiteceffir. Ayrrca idarenin ongordogo gartlar drgrnda, firma tara ndan tideme gonii vb. &alepleri tekliflerinde belirtseler

dahi, dikkate alrnmayacakttr.
3- Mat teslimi hastane ambarrna veya idarenin gosterecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tiim giderler satrcrya aittir.

4- Trbbi malzeme haricindeki 0r0nlerde TSE martasr aranan malzemeler TSE belgeli olacakttr.

5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler delerlendirilmeyecek olup, ancak

idare gerek gordugu takdirde bu s0reyi uzatabilir.
& Firma alacaklannr trarcama yegit'lsinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkilisi makamtndan

uygunluk yazrsr altnmast zorunludur.
t:i;bbil;6-, itag ue kit ahmlarrnda Saltrk Bakantrgrnrn TIruBB veya OTs kaydr gereken 0rtlnlerin kayrilr olmasr halinde atrm yapilacaktrr. Urunun

imalatg veya ittratatirsr olmadrlr durumdida ilgili sitronrn bayi olduguna oiir flruee kayt ve bildirimi aranacakttr. Teklif mektubunda Firma

iin,ri.avt", r.oou, ueB roou ve ainca firmanrn xfi de taydr olaciktrr. ude_kodu ve sur kodu gereken 0runbrin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl

"rrlilri 
ri1n1i6iin ieriin o"gertendirmeye atrnmayacaktir. sosyat Govenlik Kurumu negatif tiatesinde bulunan trbbi malzemeler altnmayacak, ahnsa

o"ni htgatif iisteden qrrmfi-'i9a fatura'bedeli odlnmeyecektir. KIK kaydtnln yaprlmamas ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme altndtktan sonra

;;tdili" negam fiiteyi ouimesi gibi malzeme kaynakh kuruma aii scr kesin$ tutarlan ve kurum zararlanntn tamamr ilgili firma tarafrndan

kargrlanacaktu.
8- Fimalar oriln tesliminde
ahnmayacakttr.

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

9- Sa$lrk Uygulama Tebli$inde
mektubunda belirtilecektir.

yer alan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Teblilde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum teklif

11- Firma
idarenin

gt ta$htel i$!ire-n 
(Faturanrnl3- Siparig sonrast teslit

Kuruma testim tarihi fatura aikasrna kayil oiigutec-itr.) 70 . gilnde igldtmenin nakit durumuna gdre tidenecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat siiresi beliililmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacakttr.
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