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Frat 0niversitesl Hastaneei ihtiyao malzemelhizmet satn aftnacaktr. Fiyat teklif agagrda bellrtllen tarlh ve saatte Doner
Sermaye Satn alma Eirimine blzal" faks veya posta lle teslimlnl rica ederim.
1- Malzbme/hizmet tesllmlnin kag gOnde yaprlacagmrn bellrtllmesi zorunludur. Belktilmemesi durumunda siparig talihlnden itibaren teslim s0resi 30
gon olarak kabut edilEcektir. Tesllmatta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutannrn (KDV hadg) 0,001 (Bindebiri) orantnda gecikme
cezag hesaplanarak tahaldruk 0zerinden kesilecektr. Teslimat satnalma biriminin siparig yezrsna istinaden yapdacaktr. (S0deyrpli almlada
s0degmedekl oran uygulanu)
2- Teklif opsiyonu en az 30 gOn olmah ve 0r0n marlrasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idapnin 0ng0d000 9ar0ar dqnda, firma tarafrndan 0deme g0n0 vt. talepled tekliflerinde belirtselet
dahi, dikkate ahnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gOsterecegi yere yaprlacaktr.Teslimat yedne kadar tOm giderler satloya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki 0r0nlerde TsE marftasr aranan malzemelerTSE belgeli olacaktrr.
5- Teklif meklubunda silinli ve kazrnlr yaprlmayacaktu. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler deledendlrilmeyecek olup, ancak
idare gerek g0rd0$0 takdirde bu s0reyi uzatabllir.
6- Firma alacaklannt harcama ye&ilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama ye0<ilisi makamtndan
uygunluk yazrsr alnmasr zorunludur.
7- Trbbi malzeme, ilag ve kit ahmlannda Saghk Bakanl{rnrn TITUBB veya Ors kayd gereken orunbrin kayrth olmao halinde atm yapdacaktrr. Orunon
imalatg veya ithalatgs olmadQr durumlarda ilgili sahcrnrn bayi olduluna dair TITUBB kayf ve bildirimi aranacaktr. Teklif mektubunda Firma
Tantmlayro kodu, UBB.lgdu ve aynca firmantn KIK de keydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu gereken 0rtlnlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl
olmayan ftrmalann teklifi delerlendirmeye ahnmayacaktr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler ahnmayacak, alrnsa
dahi negatif listeder gkmadrkga fatura bedeli 0denmeyecektir. KIK kaydrnrn yapdmamasr ve kaydm g0ncellenmemesi malzeme ahndrktan sonra
malzemenin negatif listeye d0gmesi gibi malzeme kaynaklr kuruma ait sGK kesinti tutiarlan ve kurum zararlannrn tamamr ilgili firma tarafrndan
kargrlanacaktrr.
& Fitmalar 0r0n tesliminde BAYI NO.LOT NO.SERI NO ' lannr faturalanda belirteceklerdir. Belirtnedikleri trakdirde fatura igleme
ahnmayacaktu.
9- Salltk Vygulqi Teblilinde yer alan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme otmasr durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.

11- Firma tarafrndan siparig malzemenin teslim
tOgre^liq{:tirtgy-ecefi s0re igerisinde do!rudan temin atrmtanna

aonraal maUhizmet
Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayt dO90lecektlr,
14- Verilen tekliflerde teslimat s0resi belirtilmesi zorunludur. y' 1. madde uygulanacaktr.
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durumunda idare tarafrndan kanun gereli ilgili mercilere bildidm yaprlarak, firma
rak edemeyecektir.
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