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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte Déner
Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim siiresi 30
giin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezas! hesaplanarak tahakkuk (zerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (S6zlesmeli alimlarda
sbzlegmedeki oran uygulanir)
2- Teklif opsiyonu en az 30 giin olmal ve Uriln markast, belirtilecek ve texklif fiyatian KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngérdigu sartlar disinda, firma tarafindan deme giinG vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dabhi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki rtinlerde TSE markast aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Tekiif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak
idare gerek gordiigu takdirde bu streyi uzatabilir.
6- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan
uygunluk yazisi alinmasi zorunludur.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanliginin TITUBB veya UTS kayd: gereken trtnlerin kayitih olmasi halinde alim yapilacaktir. Uriiniin
imalatg veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticimin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma
Tanimlayici kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken drtnlerin kodunun belirtiimemesi ile KK kayd
olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden gikmadikga fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra
malzemenin negatif listeye dusmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarinin tamamu ilgili firma tarafindan
kargilanacaktir.
8- Firmalar Grun tesliminde_BAYi NO,LOT NO,SERI NO ' lanini faturalanda belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir.
9- Saglik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler icin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune i is i i an ilgili boliime gonderilecektir ve
numune gbnderme ile iade masraflan saticiya ait olacaktir.
11- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecegi stre igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir.
12- SUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinimasindan sonra 3
13- Siparig sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulagtigs tarihten itibaren (Faturanin
Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diisillecektir.) 70 . giinde igletmenin nakit durumuna gore odenecektir.
14- Verilen tekliflerde teslimat siiresi belirtiimesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacaktir.
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MALZEME/HIZMET LiSTESI

Sira N Malzeme Kodu Maizeme Cinsi Agiklama  Miktan Birimi Birim Fiyat KDV orani%

1 99903451 NISTATIN ORAL SUSPANSIYON 20000  ADET
ICIN TOZ (MIKOSTATIN VB.)

277799903520 POTASYUM BIKARBONAT 4000 ADET
200MG+SODYUM ALJINAT
1000MG SUSP.(GAVISCON
ADVANCE VB)
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