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Firat Oniversitesi Hastanes! ihtiyac: malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Maizeme/hizmet tesliminin ka¢ glinde yapilacaginin belirfilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siresi 10 gon
olarak kabul edilecekiir. Teslimatta gecikme dursmunda geciken her giin igin fatura tutaninin (KDV harig} 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesalplan?rak lahakkuk Ozerinden kesitecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (S8ziegmeli alimlarda sézlegmedeki oran
uygulanir
2= Tekiif ‘opsiyonu en az 30 gun olmal ve Urlin markas, belitilecek ve teklif fiyatlar) KDV harig verilecektir ve KDV orani belitilecektir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngdrdugQ sartlar diginda, firma tarafindan ddeme gont vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacakhi.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gisterecedi yere yapiacaktir. Teslimat yerine kadar tiim giderler saticiya aittir,
4- Tibbi malzeme haricindeki (rOnlerde TSE markas) aranan malzemeler TSE belgeli clacaktr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacakti. Son tek!if verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifier degedendirimeyecek olup, ancak idare
gerek gord0g takdirde bu sOreyi uzatabilir.

- Firma alacaklarini harcama yetkilisinin {Baghekimlik makanm) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk

azis1 alinmasi zorunludur.

- Tibbi malzeme, Hag ve kit aimlannda Sadhk Bakanhginin TITUBB veya UTS kaydi gereken arinlerin kayith olmasi halinde aiim yapidacakir, UrinDn
imalatg! veya ithalatgisi olmadsgi durumlarda ilgili saticimin bayi olduduna dair TiTuBB Kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KIK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken aronlerin kodunun belitiimemesi ile KIK kaydr olmayan
firmalann teklifi degeriendirmeye alinmayacaktir, Sosyal Glvenlik Kurumu negatif fistesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
kisteden ¢ikmadikga fatura bedeli ddenmeyecekir. «IK kaydmin yapilmamas! ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlar ve kurum zaradarinin tamam ilgili firma tarafindan karsitanacaktir.

8- Firmalar Orbn teskminde BAYL NO,LOT NO.SER| NO ’ lannt faturalanda belifeceklerdir. Befinmedikleri takdirde fatura igleme
ahnmayacaktir.

9- Saglik Uygulama Tebkginde yer alan tbbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmas durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.

10-Nitelikli majzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis Ise teklif disinda numune do rudan ilgili_b3lime gdnderilecektir ve numune

“nderme ile ilade masrafiar saticiya ait olacaktir. B .
51- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin leslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belifeyecegi sire igerisinde dogrudan temin alimlarnina igtirak edemeyecektir.
42- SUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde ddnem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura badeli bdenmeyecektir.

13- Siparig sonrasi teslimi yapsian mal/hizmet alimlaninin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulagtifj tarihten itibaren (Faturanin Kuruma
teslim tarihi fatura arkasina kayit dOgliecektir) 115 . glinde isletmenin nakit durumuna gbre ddenecektir.
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Teklif Veren Firmanin Son Teslim Tarih & Saat: PROF DR FATIH FIRDOLAS
Tel: BAsHEWCMMCISI
Fax: lL‘__Ol _.QOQQ’, A
Mail : '\v‘..r'
MALZEME/HIZMET LiSTESI
SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktan Birimi  Birim Fiyali KDV orani%
1 999031515 C1 ESTERAZ 500 1U 50,0  ADET
INHIBITORU(CETOR VEYA
L UCINRYZEVB) e e e e o
2 7 "999031879 GINKO OKSIT %15 1000~ ADET
CADIFINDIGI (HAMAMELIS
VIRGINIANA L)) YAPRAK SUYU
i %5,35(HAMAZINC KREM) o ]
3 99903555 DEKSAMETAZON SODYUM 1000 ADET

FOSFAT %0,1 GOZ
DAMLASI{ONADRON VB)

4 99903501 DIGOXINE 0,25 MG TABLET. 710000  ADET
57790903328 DIGOXINE 0.5 MG /2 ML AMP. 5000 ApET T
6 99903739 FENITOIN SODYUM 100MG 5000 ADET T T
- . TABLET (EPANUTIN VB) o i
7 799903309 GADOKSETAT DISODYUM 3000 ADET
181.43MG 10ML KULL HAZIR
ENJ.(PRIMOVlST VB)
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8 999031745  GLUTAMIN ORAL SASE TOZ T TT200,0 ADET T o

9 999031173 KLOMIPRAMINE HCL 10 MG 6000  ADET - -
e TB(ANAFRANIL VB)
10 99903074 KLOMIPRAMINE HCL 25 MG TTH000 T ADET T
e TB(ANAFRANILVB)
n 99903075 KLOMIPRAMINE HCL 76 MG~ 777 7774800~ “mpey T T e
o TB.ANAFRANILVB)
12 99903537 RLOZAPIN 100 MG TABLET. ~ — =" " T 2o TapET T T T T U T T
~ (LEPONEX VB)
13 99903482 LOREZEPAM 1 MG TB (ATIVAN 200000 Aper
_ vB)
14 99903483 LOREZEPAM 2.5 MG TB{(ATIVAN 1.0000 ~ ADET
— vB)
15 99903186 NEOSTIGMIN METILSULFAT 180000 ADET
0.5MG AMPUL
16 99903945 PIRIDOSTIGMIN BROMUR 60MG ' 2000  ADET T
.. DRAJE(MESTINONVB) _ .
17 99903130 ‘SEVOFLURAN 250ML SOL. 3500 TCapEY TS T T T -
(KIRILMAZ SISE OLMALIDIR VE
YETERLI VAPORIZATOR
VERILMELIDIR)
18 99903440 RUSCOGENIN 10 MG + 5000  ADET
TRIMEBUTINE 120 MG SUPP. (
L PROCTOLOG )
19 99903297 THIOPENTONE SODIUM 1 G 5000  ADET
__  FLAKON(PENTALVB)
20 99903296 THIOPENTONE SODIUM 500 1.500,0  ADET
L MOGFLAKON(PENTALVB) o
21 999031686 " TIKAGRELOR 90MG ' i 8400 aoET T Tommmmmommommn
o TABLETBRILINTAVE) e e e
22 99903291 VECURONIUM BROMIDE 10 MG 2.500,0"  ADET - o e
FLAKON (NORCURON VB.)
23 99903352 METILPREDNISOLAN ASETAT 1.0000  ADET
40 MG FLK(DEPO-MEDROL VB) i
24 99903385 TRIAMCINOLONE ACETONIDE 2500  ADET
40 MG AMP. (SINAKORT A-VB.) ~
25 99903429 LACTULOZ 670 MG / ML 2500  ADET
250-300 ML SURUP(DUPHALAC
VvB)
26 999031040 'SIKLOPENTOLAT | 50,0  ADET

HIOROKLORUR %1 GOZ
DAMLASI{SIKLOPLE.JIN VB)

27 99903551 FERRO FUMARAT 100MG 3.000,0 ADET
KAPSUL.(FERAMAT VB)
28 99903136 BIPERIDENE LACTATE 5 MG 2.000,0 ADET
AMP ( AKINETON vB)
29 99903451 NYSTATIN SUSP. (MIKOSTATIN 250,0  ADET
VB.)
30 99903409 ALPRAZOLAM 0,5 MG - 21000  ADET
TABLET.{(XANAX VB}) .
31 999031495 ALPRAZOLAM 1 MG 21000 ADET
_TABLET.(XANAX VB) _

NOT TEKNlK SARTNAME EKTEDiR
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FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI DOGRUDAN TEMIN ALIMI ICIN TEKNIK
SARTNAME

1) ilgili tekliflerde firmalann ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

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

3) Alnan ilaglardan tiiketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullamim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay 6nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun
miath aym ilaglarla, fiyat artis1 gozetmeksizin degistirilecektir.

4) llag faturalan koli iginde génderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura tizerinde ila¢ miadlanmn belirtilmesi zorunludur.

6) ilgili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar igin tek fatura
diizenlemek zorundadir,

7) llgili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazisi gondermek zopundadir.

Bas Ecz. Suna\TATAR




