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Fırat Üniversitesi  Hastanesi  ihtiyacı  malzememizmet satın  alınacaktır.  Fiyat teklif    aşağıda  belirtilen  tarih ve saatte  Döner
Sermaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1~ Matzeme/hizmet tesliminin  kaç günde yapıLacağının  belmlmesi zorunludur.  Belimlmemesi durumunda sipariş tarihinden  ftibaren teslim süresi  10

gün olarak kabul ediLecektir.  Teslimafta gecikme durumunda geciken  her gün  için fatura tutarının  (KDV har¢) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
cezası  hesaplanarak tahakkuk üzerinden  kesilecektir. Teslimat satınalma biriminin siparS yazısına istinaden yapılacaktır.  (Sözleşmeli alımLarda
sözleşmedeki oran  uygulanır)
2-Teklff opsiyonu en  az  30 gün  olmalı  ve  ürün  markası,  be"lecek ve teklff füatLan  KDV har¢ verilecektir ve KDV oranı  beliriilecektir.  Beliriilmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul  edilecektir.  Ayrıca  k]arenin  Öngördüğü  şa"ar dışında,  fima tarafından  Ödeme günü  vb.  tak3pLeri  tekliflerinde  belirtsehgr
dahi, dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi  hastane ambarına veya  k]arenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm  gk]erler satıcıya  amr.
4-Tıbbi malzeme  haricindeki  Ürümerde TSE markası aranan malzemeLer TSE beüeli  olacaktır.
5-Teklif  mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklff verme  tarih  ve  saatinden  sonra  geLen  tekmer değerlendirilmeyecek  olup,  ancak
idare gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Fima  aLacakk)rını   harcama  yetkilisinin   (Başhekimlik  makamı)   iznvk3  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  Öncesi  harcama  yetkilisi   makamından
uygunluk yazısı  alınması  zorunludur.
7-Tıbbi  malzeme]  ilaç ve  kn alımk]rında  Sağlık Bakanlığının TITUBB veya  ÜTS  kaydı  gereken  ürümerin  kayıtlı  olması  halinde alım yapılacaktır.  Ürünün
imalatçı   veya   fthalatçısı   olmadığı   durumlarda   iüili   satıcının   bayi   oh]uğuna  dair  TITUBB   kayıt  ve   bildirimi   aranacaktır.   Teklff  mektubunda   Fima
Tanımlayıcı  kodu,  UBB  kodu  ve ayrıca  fimanın  KIK de  kaydı  olacaktır.  UBB  kodu  ve SUT kodu gereken  ürümerin  kodunun  belimlmemesi  iLe KIK  kaydı
olmayan  fimalann  teklffi  değerLendirmeye  alınmayacaktır.  Sosyal  Güvenlik  Kurumu  negatif  listesinde  bulunan  tıbbi  malzemek3r  alınmayacak,  alınsa
dahi  negatff  listeden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  Ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  güncellenmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
malzemenin   negatff  listeye  duşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı  kuruma  ait  SGK  kesinti  tutarlan  ve  kurum  zararlarının  tamamı  iüili  fima  tarafından

#rşFlıl#£ı:rktjLn   tesHminde  BAyl   No.LOT  No.SERI   NO                              larını   faturalanda   bemecekhgrdlr.   Bellnmedikh3ri  takdirde  fatura  işleme
alınmayacaktır.
9-  Sağlık   Uygulama  Teblüinde  yer  alan   tıbbi   malzemerer   için   SUT  kodu,   Tebliğde   yer  almayan   malzeme   olması   durumunda   bu   durum   teklff
mektubunda  beliriihecektir.

|3-mNu|::l:l!nT:km°oTfioaıliT:a:na:arai:F.aa#"°a:TtmoTan£#.nmllhDtekHfdışındanumunodoqrudanHqHımmoqöndohı"ktırvo
11-Firma  tarafından  siparS edilen  malzemenin  teslim  edilmemesi  durumunda  dare  tarafından  kanun  gereği  ilgili  merciLere  bik]irim yapıLarak,  fima

:Z3.:s:#!#8#HĞ#n;d,ia##ri:ı:d::nad]a#m:|#:n,:nnü¥n:#k#n¥::¥#e:?:EF#:lşç.#flmuhTo®ğlılg:ri®hnbTF¥°#mmnr.!F?dmnın
Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    80   . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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KAĞIT HAVLU(RULO) T,EKNİK ŞARTNAMESİ
iı.             ı        ,        ı

•     Renk: Beyaz (%100 Safselül6z)

•     Yaprak Boyum:  12,5!}:ci x 23 cm
•     KatAdedi:2ı

•     YaprakAdeti:100      :!i   \
`

•   -Rulo uzunluğu:  |2,5;rm

•     Kol.ilçi;24          `

•    Numuneye göre değerle.ndirilecektir
•      12 Ay içinde idareniri sipariş miktarına göre teslim edilecektir.

KAĞIT HAVLU  (DiSPENCER iÇiN Z KATLAMA)  TEKNiK ŞARTNAMESi

•       1  kolidel2paketolmalı,     ,

•       1  pakette200yaprakolmalı,

•       En   21,5cm(+-1cm)olmalı,

•       Boy   23.5cm(+-1cm)olmalı,

•       Katsayısı  enaz2adetoimalı,;

•       Ağırlıkenaz320-3gr(paket)olmalı,

•       °/o  l00 selülozdan  üretilmiş olmalıdır.

•        TSE  Belgeli  olmalıdır.                     j:,

•       200 adetz Havlu  aparatı  bedelsiz olarak ürünle birlikte verilmelidir.

•      ABSGövdesAN ön  Kabak,Şeffafveya  Maviolmalı,

•       Ürünölçüleri:27Cmx27.50Cmxllcm(±1)olmalı,

•        Kilittertibatlı  olmalıdır.

•       300Adet  Kağıt  Kapasiteli  olmalıdır.

•       Z  Kağıt  havlu   dispanse`ri duvara  monte özelliği olmalıdır.

•       Monte aparatları ve pl:tstikdispanserambalaj  içinde olmalıdır.

•       Yurtiçi ve Yurtdışı  ürünlere  uyumlu olmalıdır.

•       Ürünlerin orijinal ambalajında  (bir) adet ürün  numunesi idareye teslim edilecektir.

•       Numune  üzerinden değerlendirme yapılacaktır.

•       Numune Getirmek zorunludur.

idarenin  sipariş nl\ktarına göre teslim edilec.ektir.
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