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Firat Oniversitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte DSner
Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim. :
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belirtimesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siresi 10
gln olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme
cezasi hesaplanarak tahakkuk Ozerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Stzlegmeli alimlarda
sdzlegmedeki oran uygulanir) i
2- Teklif opsiyonu en az 30 giin olmah ve Uriin markas!, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belitimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngdrd0g0 sartlar diginda, firma tarafindan 6deme gona vb. talepleri tekiiflerinde belirtseler
dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tm giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki tirinlerde TSE markast aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Tekiif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak
idare gerek g6rd0gu takdirde bu streyi uzatabilir.
6- Firma alacaklanni harcama yetkilisinin (Bashekimlik makam) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makamindan
uygunluk yazis) alinmasi zorunludur.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saghk Bakanliginin TITUBB veya UTS kayd: gereken GrGnlerin kayitli olmast halinde alim yapitacaktir. Orinon
imalatgl veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna 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 GrUnlerin kodunun belirtimemesi ile KIK kayd
olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa
dahi negatif listeden gikmadikga fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin gincellenmemesi malzeme ahndiktan sonra
malzemenin negalif listeye dagmesi gibi maizeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlannin tamami ilgili firma tarafindan
kargilanacaktir.
8- Firmalar 0ron tesliminde BAYl NO.LOT NQ.SERI NO ' lanini faturalarida belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura isleme
alinmayacaktir. .
9- Sa§lk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif
mektubunda belirtilecektir.

: : a 82 : g istenmig i
numune génderme ile iade masraflari saticiya ait olacaktir.

11- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecegi stire igerisinde dogrudan temin alimlanna istirak edemeyecektir.
2. eler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinlmasindan sonra get atura bed pcektir
13- Siparig sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet ahmlannin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulagtijs tarihten itibaren (Faturanin

Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit disiilecektir.) 70 . glinde isletmenin nakit durumuna gdre Sdenecektir.
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Pediatrik Hemodlyallz %Arter Ven Setl Teknik Ozell k[
. A §‘

1) Setler pedlatrlk dgyahze uyg .

2) Dolum hacmi 80;- 120 mj arasi olmalidir.

3) Arter ven setlennde dnp chamber olmalldlr

4) Arter setinde hepérln yolq olmaldir. : ‘ }

5) Arter setinde pr?-pump “basing &lglim hai -izalatérd, ven setinde drip
chamber’ a bagll venodz; basmg Slcuimi hattl Neiizalatori bulunmalidir.

6) AV setin arter g|r|§| ve ven g:lklsmda renk kodlu klemp olmalidir.

7) AV setle birlikte serum g|r1§| |<;|n adaptbr (sp _ke? set say|S| kadar Giniteye teslim
edilmelidir.:. % ' '

8) AV set, arter ve gn hasta. aglant| gmglen I €] ,&Jock olmahdlr

9) AV sette numune‘almaK, ve ilag: uygulamak icin;silikon port bulunmalidir.

10)Arter ven setmdekl klempler bukulebilir ve t hamlede kapatiimalidir.

11)AV setin ek yerlerlnde hemollze neden olabllecek cikintilar bulunmamalidir.

12)Arter ‘ven setlnln kargla temas eden bdlumlermde renkli malzeme
kullamlmamalldlrf A

13)AV sette atik (drenaj) torbasn bulunmalldlrf

14)Son kullanma tanhl ve stenllzasyon suresn *Uretlm tarlhlnden itbaren en az 3
(tg) yil olmaldir.§: " . i

15) Teknik §artname "

ity

uygunluk madde madde cé&"l'aplandmlacaktlr
16)Kesin kabul |g|n numune getirilecek ve hemodlyallz cihazlar ile uyumu
denendikten sonra ahnacéktlr _
17)Onaylanmig Ulusal B|Ig| Bankasu kodu ve 1e mlkﬁzelhklen belirtiimelidir.
18)AI|m| gergekle§t|rilen malzeme sézlesme tarjhinden itibaren en geg 45 giin
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