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1) Ilgili tekliflerde firmalann ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

2) Firmalann ilgili tekliflerinde ilag miadlanru belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yrl miadh

iirtinler tercih edilecektir. 2 yrldan az miadr bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul

edilse dahi miad taalrhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

3) Ahnan ilaglardan tilketilemeyen ve miad problemi olanlann, kurumumuz taraftndan (Son

kullarum tarihlerine gore) 3 (J9) ay 6nce haber verilmesi kaydryl4 daha uzun

miath aynr ilaglarla, fiyat artr$r g6zetmeksizin deligtirilecektir.
4) ilag fanralan koli iginde gdnderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.

5) Fatura ilzerinde ilag miadlanmn belirtilmesi zorunludur.

6) ilgili firmalar, doprudan temin ahmrnda uhdesinde kalan btitiin ilaglar igin tek fatura

dtizenlemek zorundadrr.

7) ilgili firmalar, teknik gartnameyi okuduklanna ve kabul ettiklerine dair satrn alma

birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazrsr gdndermek
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