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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 ka¢ ginde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur, Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stiresi 10
gin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gt igin fatura tutaninin (KDV hari¢) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezasi hesaplanarak tahakkuk dzerinden kesilecektir. Teslimat satinaima biriminin sipari yazisina istinaden yapilacaktir. (S6zlesmeli alimlarda
sdzlegmedeki oran uygulanir)
2- Teklif opsiyonu en az 30 gin olmali ve Oriin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngdrdigi sartlar diginda, firma tarafindan 8deme ginG vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gbsterecei yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tiim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Oriinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degderlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek gérdugo takdirde bu sareyi uzatabilir,
6- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Bashekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan
uygunluk yazisi alinmast zorunludur,
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit aimlannda Saglik Bakanliginin TITUBB veya OTS kayd) gereken Qrlinlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir. Ortintin
imalatgl veya ithalatgisi olmadifi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma
Tanimlayict kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Grinlerin kodunun belirtiimemesi ile Kik kayd:
olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden ¢cikmadikca fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydinin yapilmamasi ve kaydin gncellenmemesi malzeme alindiktan sonra
malzemenin negatif listeye dogmesi gibi malzeme kaynakhi kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarinin tamam ilgili firma tarafindan
kargilanacaktir.
8- Firmalar Or0n tesliminde BAY| NO.LOT NO,SERI NO ' tann faturalanda belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir.
9- Saglik Uygulama Teblijinde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.
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" 11- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim‘edilmemes:i durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
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MALZEME/HIZMET LISTESI

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

1 999031002 DIABETIK HASTALARI ICIN 1.800,0  ADET
ORAL BESLENME
SOL.(COZUNUR GUAR GUM
ICERIKLI)(NOVASOURCE,GLUC
ERNA VEYA RESOURCE VB) o -
2777996031749 TAM VE DENGELI BESLENME 1800,0  ADET
1 YAS UZERI COCUKLAR ICIN
KULL. HAZIR 1.5 KCAL/ML
BESLENME SOL.(PEDIASURE
PLUS,RESOURCE JUNIOR VB)
3 999032052 LCP, OMEGA-3, NUKLEOTID 1.800,0 ADET
VE GOS IGEREN 0-18 AY
KULL. PEDIATRIK BESLENME
SOL.(SIMILAC-INFATRINI VB)
. 699032053 NATALIZUMAB 300 MG/15 ML 10,0 ADET
FLAKON (TYSABRI VB.)
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5 999032054 OCRELIZUMAB 300 MG/10 ML 5,0 ADET
FLAKON (OCREVUS VB.)

6 999032055 VEDOLIZUMAB 300 MG 50 " ADET
FLAKON (ENTYVIO VB.)
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TEKNIK SARTNAME

Igili tekliflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

Firmalarmn ilgili tekliflerinde ilag miadlarim belirtmeleri zorunlu olup en az 2 y1l miadli
tiriinler tercih edilecektir. 2 yildan az miadi bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

Alinan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullanim tarihlerine gére) 3 (Ug) ay 6nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun

miath aym ilaglarla, fiyat artis1 gbzetmeksizin degistirilecektir.

ilag faturalar1 koli iginde génderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura iizerinde ila¢g miadlarinin belirtilmesi zorunludur.

Ilgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar i¢in tek fatura
diizenlemek zorundadur.

Ilgili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazis1 géndermek zorundadir.




