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Fırat Üniversitesi  Hastanesi  ihtiyacı malzeme/hizmet satın  alınacaktır.  Fiyat teklif   aşağıda belirtilen tarih ve saatte Döner
Sermaye Satın alma Birimirıe bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1 -Malzeme/hizmet tesliminin kaç günde yapılacağının  belirtilmesi zorunludur.  Belirtilmemesi durumunda sipariş tarihinden  mbaren teslim süresi  10

gün oLarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gün  ün fatura tutarının (KDV hariç) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
++ezasıhesaplanaraktahakkuküzerindenkesilecektir.Teslimatsatınalmabirimininsiparişyazısınaistinadenyapılacaktır.(Sözleşmelialımlarda
sizleşmedekioranuygulanır)
2-Tekw opsiyonu en az 30 gün  olmalı  ve  Ürün  markası,  belimlecek ve teklff füatLarı  KDV hariç verilecektir ve KDV oranı  belimk3cektir.  Belirtilmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul  edilecektir. Ayrıca  k]arenin  Öngördüğü  şa"ar dışında,  fima tarafından  Ödeme günü  vb.  talepk3ri  teklfflerinde  belirtsebr
dahi,  dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi  hastane ambarına veya  idarenin  göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm  giderk}r satıcıya  amr.
4-Tıbbi  malzeme  haricindeki  ürunterde TSE markası  aranan malzemeler TSE belgeli oLacaktır.
5-  Teklff mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklM  veme  tarih  ve  saatinden  sonra  gek3n  teklffler değeriendirilmeyecek  olup,  ancak
klare gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Firma  aLacakLannı   harcama  yetkilisinin   (Başhekimlik  makamı)   iznvhe  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  Öncesi   harcama  yetkmsi   makamından
uygunluk yazısı  alınması zorunludur.
7-Tıbbi  malzeme,  ilaç ve  kn alımk}rında  Sağlık Bakanlığının TITUBB veya ÜTS  kaydı  gereken  ürünlerin  kayıtlı  olması  halinde alım  yapılacaktır.  Ürünün
malatçı   veya   malatçısı   olmadığı   durumlarda   ilgili   satıcının   bayi   olduğuna  dair  TITUBB   kayıt  ve   bik]irimi   aranacaktır.   Teklif  mektubunda   Fima
Tanımlayıcı  kodu,  UBB  kodu ve ayrıca  fimanın  KIK de kaydı  olacaktır.  UBB  kodu  ve SUT kodu  gereken  ürünlerin  kodunun  beliriilmemesi  ile KIK  kaydı
olmayan fimaların tekm  değem3ndimeye  alınmayacaktır. Sosyal Güvenlik Kurumu  negatff listesinde  bulunan  tıbbi  malzemek3r alınmayacak,  alınsa
dahi  negaw  listeden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  Ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  güncellenmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
malzemenin  negatff  lLsteye  düşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı  kuruma  ait  SGK  kesinti  tutarian  ve  kurum  zarariarının  tamamı  i©ili  fima  tarafından
karşılanacaktır.
8-Fimalar  ürün   tesliminde  BAYi   NO.LOT   NO.SERI   NO                                larını   faturalarıda   belirtecekherdir.   Beliılmedikleri   takdirde  fatura   Sleme
alınmayacaktır.
9-   Sağlık   Uygulama  Tebl©inde  yer  alan   tıbbi   malzemeLer   için   SUT   kodu,   Tebliğde   yer  almayan   malzeme   olması   durumunda   bu   durum   teklM
mektubunda  beliriilecektir.
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11-Fima  tarafından  sipariş edilen  malzemenin  teslim  edilmemesi  durumunda  idare tarafından  kanun  gereği  i©ili  mercilere  biLdirim  yapılarak,  firma

.¥3-:S:#ri%?o¥e!:i:ııq#|##m#kl¥:nadıi##nr|#¥n:#k#?¥m¥T:*Ea®ni:'Ş:.:Famub#ğl,l#F®hnbTF¥e#mmnrJ!F?dmnınKuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    80  . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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YATAK KORUYUCU TEKNIK SARTNAMESI

1.  Hijyenik yatak koruyucu örtü 3 ( üç ) bölümden oluşmalıdır.
a.  En alt tabaka polietilen su geçimez ve deliksiz kısımdan ibaret olmalı,
b.  Orta tabaka selüloz olmalı,
c.  Üst tabaka su geçirgen hidrofilik non women materyelden olmalıdır.

2.  Yatak koruyucu örtü 60cm x 90cm (-+ 2cm ) ebatlarında  olmalıdır.
3.  Hastanın cildine değen kısımlar rahatsızlık vemeyecek özellikte olmalı ve antialeriik

yapıda olmalıdır.
4.  Sağlam ambalajda olmalı ve 30'luk paketler halinde olmalıdır.

NOT : Firmalann teldifle birlikte numune getirmesi zorunludur.
Numune getirmeyen firmalar değerlendirmeve alınmavacaktır.


