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Frrat Onlvenltesl Hastanesl lhtiyacl malzeme/hlzmot satn alrnacaktr. Flyat tekllf a9alda bellrtllen tarlh vo saatto D0ner
Sermaye Satn alma Birlmlne blzzat faks veya posta lle teslimlnl rica ederlm.
1- Malieme/hizmet tesliminin ka9 g0nde yaprlacalrnin belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemeel durumunda siparig tarihinden llibaren teslim s0psl 30
ggn olarak kabul edilecektir. Tesiimatta gecikme durumunda geclken her gOn igin fiatura tutranntn (KDV hadg) 0,001 (Blndebiri) orantnda gecikme
cezasr hesaplanarak tahaktuk 0zerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin slparig yaasna istlnaden yaptlacakttr. (S0zlegmeli altmlarda
s6zlegmedeki oran uygulantr)
2- Teklif opsionu en'az 30 gon olmah ve llr0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Beliililmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin 0ng0rd0$0 gartlar drgrnda, firma taraftndan 0deme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate alrnmayacaktrr,
3- Mal teslimi hastane ambarrna veya idarenin g0sterecegi yere yaprlacaktr.Teslimat yerine kadar tOm giderler satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki or0nlerde TSE markast aranan malzem€ler TsE balgeli olacaktrr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler delerlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek g0rd0g0 takdirde bu sureyi uzatabilir.
6- Firma alacaklannt harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkilisi makamtndan
uygunluk yazrsr ahnmasr zorunludur.
7- trbbi m'alzeme, ilag ve kit ahmlarrnda Salhk Bakanlrlrnrn flTUBB veya UTS kaydr gereken 0rtlnlerin kayth olmasr halinde altm yaprlacakttr. Urun0n
imalatgr veya ithalatgrsr olmadrgr durumlarda ilgili satronrn bayl olduluna dair TITUBB kayrt ve bildhimi aranacaktrr. Teklif meklubunda Firma
Tanrmlayrcr kodu, UBB kodu ve ayrrca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve suT kodu gereken ortlnlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl
olmayan firmalann teklifi de$erlendirmeye alrnmayacakhr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan tbbi malzemeler ahnmayacak, alrnsa
dahi negatif listeden gkmadrkga fatura bedeli Odenmeyecektlr. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme alrndrktan sonra
malzemenin negatif listeye dugmesi gibi malzeme kaynaklr kuruma ait sGK kesintl tutarlan ve kurum zararlannrn tamamr ilgili firma tarafrndan
kargrlanacaktr.
8- Firmalar 0r0n
ahnmayacaktrr.

tesliminde BAYI No.LoT No.sERl NO : lannr faturalanda belirtecaklerdir. Bellrtmedikleri takdlrde fatura igleme

9- Sa$ltk Uygulama Teblilinde yer alan ttbbi malzemeler lgln SUT kodu, Teblilde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.

11- siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun gereli ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
i s0re igerisinde dogrudan temin alrmlarrna igtirak edemeyecektlr.

13- siparig sonrast tBsllml yaprlan maUhlzmet alrmlannrn teglimlne m0teaklp faturanrn Kuruma ulagtlr tarihten ltibaren (Faturanrn
Kuruma teslim tarihl fatura arkasrna kayrt dllg0lecektir.) 70 . g0nde lgletmenin naklt durumuna gdre ddenecektir.
14- Verilen tekliflerde leslimat s0resi bellrtilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygutanacekttr.
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pursAR KEsiciLER TEKN|K SARTANEMELER|

PULSAR KATIN KESiCi4.O

1.Peak Aurgical Pulsar Plazma Enerjili sistem ile uyumlu olmahdtr.

2.Ucu spatula geklinde olmaltdlr.

3.Handle ve ug bir birine entegre olmaltdlr.

4.U9 btiktilebilir yaprda olmaltdtr.

5.Ug krsrm 315 derece safa sola donebilmelidir'

6.Handdle uzerinde kesme ve koagulasyon butonlan bulunmaltdtr.

7.Ucun kesme ve kuagulasyon oranlartna gtire yflk ve voltaj tablosu verilmelidir'

8.Tek kullantmltk olmalldtr.

9.Ucun s0resi doldu[unda sistem uyan vermelidir'

l0.Hastanemiz ameliyathanesindeki demirbaga kayrth PEAK SURGICAL Marka cihaz ile uyumlu

olmahdtr.
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