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Ftrat Universitesi Hastanesi ihtiyacr matzeme/hizmet satrn alrnacaktrr. Fiyat teklif agagrda belirtilen tarih
ve saatte Diiner Sermaye Satrn alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaprlaca$rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren
teslim sUresi 10 gUn olarak kabul edilecektir, Teslimatta gecikme durumunda geciken her gUn igin fatura tutarrnrn (KDV harig)
0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme cezasr hesaplanarak tahakkuk r.izerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig
yazrsrna istinaden yaprlacaktrr.
2- Teklif opsiyonu en az 20 giin olmalr ve Urtin markasr, belirlilecek ve teklif fiyatlarr KDV harig verilecektir ve KDV oranr
belirtilecektir. Belirtilmemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin 6ngdrdUg0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan
6deme gUnU vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate allnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambartna veya idarenin gdsterecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satrctya aittir.
4- Ttbbi malzeme haricindeki tirunlerde TSE markast aranan malzemeler rsE belgeli olacaktrr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler
de$erlendirilmeyecek olup, ancak idare gerek gordugii takdirde bu srireyi uzatabilir.
6- Temlik verilmeyecektir.
7- Ttbbi malze_me, ilag ve kit ahmlarrnda Saglrk Bakanhgrnrn T|TUBB veya UTS kaydr gereken UrUnlerin kayrth olmasr halinde ahm
yaptlacakttr. _UrO1Un imalatgr veya ithalatgrsr olmadrlr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair rliugB kayrt ve bildirimi
aranacakttr. Teklif mektubunda Firma Tanrmlayrcr kodu, UBB kodu ve ayrrca firmantn KIK de kaydr olacakttr. UBB kodu ve SUT kodu
gereken UrUnlerin kodunun belirtilmemesi ile rlx kaydr olmayan firmalirrn teklifi degerlendirmbye alrnmayacaktrr. Sosyal GUvenlik
Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler alhmayacak, alrnsa dahi negatif liiteden gikmadrkga fatura bedeli
ddenmeyecgktir. KIK kaydtntn yaptlmamast ve.kaydrn gUncellenmemesi malzeme alrn-drktan sonra m-alzemenin negatif listeye
dUynesigibi malzeme kaynakh-k-.uru.Ta qt_SGK keslnti tutarlart ve kurum zararlannrn tamamr ilgili firma tarafrndan karilanacaktir.
8- Firmalar UrUn tesliminde BAY| NO.LOT NO.SERi NO ' larrnr faturalarrda belirtecekleidir. Belirtmedikleri takilirde fatura
igleme ahnmayacaktrr.
9- Sagltk.Uygulgmg Tebligin.de..yer alan trbbi malzemeler igin sur kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu
durum teklif mektubunda belirtilecektir.

11- Firma tarafrndi tarafrndan kanun gereli
bildirim yaptlarak, firma idarenin belirlevecedi sijre icerisinde dodrudan temin alrmlanna istirak ertemerrenpkrir
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MALZEMEノHiZMET LiSTESi

Slra N Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Aclklama  Miktar: BiHm: BIttm Fiyam  KDV orani%
1     99903781             METHOttREXATE 500MG FLK               30,O   ADET           ~       

‐~~‐  ~・ ~¨
::三

2     99903606

3     999031321

4     999031916

5     99903613

6     99903635

7     999031079

o6 -tL- Lal*

MESNA 4OO MG / ML
AMP (UROMITAXEN VB)
GOSERELIN ASETAT 3.6MG
SUBKTJTAN IMPLANT.
(zor-ADEx DEPOT VB)
NIVOLUMAB 1OO MG FLK.

DOXORUBICIN HCL (

ADRiAMYCiN ) 10 MG
FLAKON,

CARBOPLATIN 450 MG.
Fl.AKON.
MITOKSANTRON
HIDROKLORUR 2OMG FLAKON
(MITOXANTRONVB)

900,O   ADET

80,O   ADET

30,O   ADET

200,O   ADET

60,0

10,0

ADET

ADET
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8     999031744

9     99903009

10    999031597

11    999031420

12    99903384

13    99903520

14    999031577

15    99903398

16    99903418

17    999031366

18    999031673

19    99903240

20    99903482

KLADRIBIN 1oMG FLK.(
ocLADMVB)
GANCiCLOVIR SODIUM
SooMG FLK (CYMEVENE VB)
KOMBINE KOAGULASYON
FAKTORU IX, II, VIIVE X
2501u(COFACT VB)
INFLIKSIMAB looMG
FLK.(REMiCADE VB)
DiLT|MEM HCL 25MG
ENJEKTABL. (DILTIZEM VB)
POTAYUM BIKARBONAT
2OOMG+SODYUM ALJINAT
10o0MG susP.(GAVISCON
ADVANCE VB)
701O AMINO ASIT SOLUSYONU
IQEREN, srERlL, PIRoJENSIz
vE HIPERToNIK QozELri
500cc (FREAMINE ilr VB)
KAPTOPRIL 25MG
TABIFI (KAProRlL vB )
HYOSCINE N BUTYL BROMIDE
10 MG.DRAJE. (BUSCOPAN
VB.)
OMALUZiMAB 150MG
FLK.(XOLAIR VB)
TOLVAPTAN 15 MG
TABLET.(SAMSCA VB)
CASPOFUNGiN ACETATE 50
MG FLK(CANCIDAS VB)
LOREZEPAM 1 MG TB (ATIVAN

30,O    ADET

100,O   ADET

5010   ADET

300,O   ADET

50010   ADET

200,O   ADET

250,O   ADET

5000,O   ADET

3000,O   ADET

300,O   ADET

200,O   ADET

200,O   ADET

2500,O  ADET
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