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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agagida 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 zoruniudur. Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siresi 10 giin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gon igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaf)lanz)arak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir, (Stzlesmeli alimlarda sézlesmedeki oran
uygulanir,
2- Teklif opsiyonu en az 30 gin olmal ve Urin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatiar KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belitimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérdudu sartlar diginda, firma tarafindan 6deme guni vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tum giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki triinlerde TSE markas! 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 gdrdigl takdirde bu streyi uzatabilir.

- Firma alacaklarini harcama yetkilisinin (Bashekimlik makam) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan uygunluk
azisi alinmasi zoruniudur. R

- Tibbi malzeme, ilag ve kit aimlarinda Saglik Bakanhiginin TITUBB veya UTS kayd! gereken urtnlerin kayith olmasi halinde aim yapilacaktir. Urantn
imalatgi veya ithalatgisi olmadi§ durumiarda 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 rtnlerin kodunun belittimemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik 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 diigmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarinin tamamu ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.
8- Firmalar Orin tesliminde BAYI NO,.LOT NOSERI NO ' larini faturalarida belifteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir.
O- Saglik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer aimayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif diginda numune dogrudan ilgili béliime génderilecektir ve numune

dnderme ile iade masraflar saticiya ait olacaktir. -
51- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belifeyecedi sire icerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir.
12- SUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedeli Sdenmeyecektir.
13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulastig: tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 115 . giinde isletmenin nakit durumuna goére ddenecektir.

)

Teklif Veren Firman Son Teslim Tarih & Saat: |{ |00 PROF DR FATIH OSMANLIOGLU
Tel : 0%. 06- 2020 mm——— BASHEKI IMCISI
Fax: i
Mail : ! |

; ; . f
MALZEME/HIZMET LISTESI \ f
SiraN Malzeme Kodu Malzeme Cinsi Agiklama Miktari Birimi  Birim Fiyati KDV orani%
1 99903069 LEVETIRASETAM 500 MG.FLK. 20000 ADET
(KEPPRAVB.)
2 99903108 ALFUZOSIN HIDROKLORUR 10 3000  ADET
MG TABLET (XATRAL VB.)
3 99903147 AMPISILIN 1000 MG 1.500,0  ADET
FLAKON.(ALFASILIN VB)
4 99903164 AKTIF KARBON 50G GRANUL 500  ADET
VEYA SOL.(AQUA-CARBO VB) B
5 99903174 MORFIN HCL 10 MG AMPUL 2.0000 ADET
6 99903187 MEROPENEM 500MG FLAKCN 5.000,0 ADET
(MEROZAN VB) _
7 99903188 MEROPENEM 1000MG FLAKON 75000 ADET
(MEROZAN VB)
8 99903207 LINEZOLID 600MG/300ML. 40000  ADET
ENEOZYOMEZOXIBVEY v e i
9 99903225 CEFOTAXIME SODIUM 500 1.000,0  ADET

GR.FLAKON(SEFQTAK VB)

Adres:  Firat Universitesi Hastanesi Déner Sermaye Isletme Mudirlagin HAZAR V.D. : 3860437404
Tel: 0424233 3555 Fax: 04242339040 EPOSTA : dsermayesatinaima@firat.edu.tr Sayfa 1



10 99903318 LIDOCAINE HCL 40MG 72ML+ 50000 ADET
EPINEFRIN 0,025MG/ML
, AMP_(JETOKAIN VB)
11 99903368 NIMODIPINE 10MG/S0ML. 75000  ADET
- - ~ ENFUZYON(NIMOTOP VB )
12 99903387 HALOPERIDOL 5 MG AMPUL 1.500,0  ADET
_(NORODOL

SUKSINAT 50 3.0000 ADET
MG TABLET (BELOC VB.) B -

14 99903429 LACTULOZ 67T0MG /ML 2500  ADET
250-300 ML SURUP(DUPHALAC
VB)

15 99903470 MESALAZINE 500MG TABLET 4500  ADET
(SALOFALK VB) o

16 99903512 MAGNESIUM HYDROXICE 100 ' h 500,0  ADET
G TOZ (MAGNESIA CALCINE
VB.)

17 99903564 BACITRACIN 15000 ADET
10.000IU+NEOMYCIN SULFATE
100 MG.DERI

. o . POMAD.(THIOCILLINE VB) , e

18 899903772 FENOFIBRAT 267MG 3000 ADET

.. KAPSUL.(LIPANTHYL VB) .
19 99903779 MEJESTROL ASETAT160MG 15000  ADET
e TABLET (MEGACEVE)
20 09903978 L-KARNITIN 1000MG T 950,00 ADET
e AMPUL.(CARNITENVB) . e
21 99903996 FUSIDIK ASIT %2 500  ADET
, .. ... . KREM(FUCIDINVB) e N

22 999031185 HIDROKSIURE 500MG KAPSUL ( 5000  ADET
HYDREA VB)

23 999031248 BETAMETAZON SODYUM 4000  ADET
FOSFAT 3MG+BETAMETAZON
ASETAT 3MG AMPUL.

- (CELESTONE VB) -

24 999031470 DISODYUM HIDROJEN FOSFAT 1.000,0 ADET
0.9G+SODYUM DIHIDROJEN
FOSFAT 2.4G 45ML ORAL
'SOL.{B.T.ORAL SOL. VB)

13 99903391

25 999031529 DISODYUM 1.000,0 ADET

GLISEROLFOSFAT-X-HIDRAT
. 4320MG FLK (GLYCOPHOSVE) .

26 999031958 ISUPROFEN 400 MG 100 ML 1000 ADET
FLAKON (INTRAFEN, DORIFEN
VB.)

27 999032005 LEVOKARNITIN 2 GR ORAL 50,0 ADET
FLAKON (CARNITENE ORAL
FLK.VB) - B

28 999032032 BASITRASIN 2500 iU + 10000 ADET
NEOMISIN SULFAT 25
MG(THIOCILLINE GOZ MERHEMI
VB)

29 999032041 BASIC-P MAMA OZEL TIBBI 10,0 ADET

AMAGLI DIYET GIDA e
30 999032042 BASIC-CH MAMA OZEL TIBBI 10,0 ADEY
- AMAGLI DIYET GIDA B

31 999032043 BASIC-F MAMA GZEL TIBBI 50 ADET
AMAGLI DIYET GIDA o & )

32 999032044 FANTOMALT MAMA OZEL TIBBI 100  ADET
AMAGLI DIYET GIDA
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TEKNIiK SARTNAME

Tgili tekliflerde firmalarin ilag teslim siiresini belirtmesi zorunludur.

Firmalarin ilgili tekliflerinde ila¢ miadlarini belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yil miadli
tiriinler tercih edilecektir. 2 yildan az miad: bulunan ilaglar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhiitnamesi firma tarafindan eklenecektir.

Alnan ilaglardan titketilemeyen ve miad problemi olanlarin, kurumumuz tarafindan (Son
kullamim tarihlerine gore) 3 (Ug) ay 6nce haber verilmesi kaydiyla, daha uzun

miath aym ilaglarla, fiyat artis1 gdozetmeksizin degistirilecektir.

Ilag faturalari koli i¢inde génderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
Fatura lizerinde ila¢g miadlarinin belirtilmesi zorunludur.

[1gili firmalar, dogrudan temin aliminda uhdesinde kalan biitiin ilaglar i¢in tek fatura
diizenlemek zorundadir.

Ilgili firmalar, teknik sartnameyi okuduklarina ve kabul ettiklerine dair satin alma
birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazisi gondermek zozundadir.




