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1 Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci 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- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur, Belirtimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim stresi 10 giin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk {izerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (Sozlesmeli alimlarda s6zlesmedeki oran
uygulanir)
2! Teklif opsiyonu en az 20 giin olmali ve drlin markasi, belittilecek ve teklif fiyatlari KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir, Belirtiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérdugu sartlar diginda, firma tarafindan 6deme gtinti vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki trlinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek gordugl takdirde bu streyi uzatabilir. .
- Firma alacaklarini harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik éncesi harcama yetkilisi makamindan uygunluk
azis| alinmasi zorunludur. i
- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanliginin TITUBB veya UTS kaydi gereken (rUnlerin kayitl olmasi halinde alim yapilacaktir. UrGntn
imalatgi veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici
kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KiK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Grlinlerin kodunun belittiimemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Givenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikga fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye diismesi gibi malzeme kaynakl kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.
8- Firmalar triin tesliminde BAYYNO LOT NO,SERI NO : larini faturalarida belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir.
9- Saglk Eygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.

10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili béliime gdnderilecektir ve numune
énderme ile iade masraflari saticiya ait olacaktir. )
51- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma

i idarenin belirleyecegi sire igerisinde dogrudan temin alimlarina igtirak edemeyecektir.
12- suUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.
13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulastigi tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diisiilecektir.) 80 . giinde isletmenin nakit durumuna gére &denecektir.
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HASTANE IS FORMA TAKIMI TEKNIK SARTNAMESI

ERKEKLER ICIN:
1- Formalar iist ve alt olarak iki pargadan olugmalidur.
2- Formalara (iist forma kismina) hastanemiz logosu ve ayrica birim logosu yapilacaktir.

3- Formalar Terikoton kumastan en az % 35 pamuk % 65 polyester {riin ihtiva etmelidir.

Terikoton kumas en az 115 gr/ m? olmalidir.

4- Formalarda yan kisimlarda verilen modele gore dry touch kumastan sol ve sag yanlarda esnek

nefes alabilen pargalar olmalidir. Hareket kolaylig1 ve konfor saglamalidir.

5- Formalarin st kisminda 3°{ etek bolimiinde 1°de gogiis béliimiinde olmak {izere toplam 4

adet cebi olmalidir. (Etek boliimiindeki ceplerden biri telefon cebi olmalidir.)

6- Formalarda alt pargada (pantolon kisminda) 2’si 6nde ve Sag bacakta 2’si biiyiik kargo cebi

ile 1’1 de arkada ciizdan cebi olmak tizere en az 5 cebi olmalidir.

7- Alt forma (pantolon kismi) lastikli ve ayarlanabilir bagciga sahip olmalidir.
8- Ust parcada sol kolda, alt par¢ada sag bacakta kalemlik aparati olmalidir.
9- Teklif veren firmalar teklifle birlikte numune 1 takim forma vermelidir.

10- Ust yaka kismi cerrahi yaka olacak, yaka kisminda, ense kisminda ve ceplerde farkli renkte

biye kullanilacaktir. Biye renkleri kurumca daha sonra bildirilecektir.

11- Teklifte teslim tarihi mutlaka belirtilmelidir.

BAYANLAR ICIN:

1-Formalar iist ve alt olarak iki pargadan olugsmalidir.

2-Formalarin iist cebine hastanemiz logosu yapilmalidur,

3-Formalar Terikoton kumastan en az % 35 pamuk % 65 polyester iiriin ihtiva etmelidir

4-Formalarin belirli sayidaki kismi uzun kol ve uzun etek boyunda olmalidir. Bunlarin sayisi
daha sonra kurum tarafindan bildirilecektir.
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5. Formalarin tist kisminda 3’ii etek bsliimiinde 1°de gogiis boliimiinde olmak tizere toplam 4

adet cebi olmalidir. (Etek baliimiindeki ceplerden biri telefon cebi olmalidir.)

7- Formalarda alt pargada (pantolon kisminda) 2’si 6nde ve Sag bacakta 2’si buyiik kargo cebi

ile 1’1 de arkada ciizdan cebi olmak iizere en az 5 cebi olmahidir.

8- Alt forma (pantolon kismi) lastikli ve ayarlanabilir bagciga sahip olmalidir.
9- Ust pargada sol kolda, alt par¢ada sag bacakta kalemlik aparati olmalidir.
10- Teklif veren firmalar teklifle birlikte numune 1 takim forma vermelidir.

11- Ust yaka kismi cerrahi yaka olacak, yaka kisminda, ense kisminda ve ceplerde farkli renkte

biye kullanilacaktir. Biye renkleri kurumca daha sonra bildirilecektir.

12-Teklifte teslim tarihi mutlaka belirtilmelidir.

NOT:

1. Almacak forma takimi sayisi toplam 200 (ikiytiz) adet olacaktir.
2. Formalar cerrahi yakal ve yanlar1 yirtmaglh olmahdir.
3. Formalar alt-iist takim olarak paketlenerek teslim edilecek, alim karari verilmeden énce
numune degerlendirmesi yapilacaktir.
4. Ust formalarin gogiis kisminin sag tarafina hastane logosu, sol tarafina ise birim logosu
basilacaktir.
5. Alinacak forma takimlarmin sayr ve beden dagilimlari kurumca daha sonra
bildirilecektir.
6. Forma takimlari 3 ayr1 birim igin 3 ayri renk olacaktir.
6.1.11k forma takimlarinda; erkek personel i¢in alt kisim lacivert, iist kisim beyaz sag ve
sol yanlardaki esnek kisim bordo renk olacak, ceplerde ve yakada biye olacaktir.
Bayan personel i¢in; alt kisim lacivert, tist kisim diiz bordo renk olacaktir.
6.2.ikinci forma takimlarinda bay-bayan personel i¢in; alt kisim siyah, tst kisim diiz
bordo renk olacaktir.
6.3.Ugiincii forma takimlarinda bay-bayan personel igin; alt kistm lacivert, iist kisim

diiz bordo olacaktir.




