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lstem No                           : 63847  : 22/3700
Talep Eden Blrim            : ECZANE

Fırat Üniversitesi Hastanesi  ihtiyacı malzeme/hizmet satın  alınacaktır. Fiyat teklif   aşağıda belirtilen tarih ve saat(e Döner
Sermaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta jle teslimini rica ederim.
1-Malzeme/hizmet tesliminin  kaç günde yapılacağının belirtilmesi zorunludur.  Belirtilmemesi durumunda sipariş tarihinden  itibaren teslim  süresi  10
gün olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gün için fatura tutarınm  (KDV hariç) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
cezasıhesaplanaraktahakkuküzerindenkesilecektir.Teslimatsatınalmabirimininsiparişyazısınaistinadenyapılacaktır.(Sözleşmenalımlarda
sözleşmedeki oran uygulanır)
2-Tekwopsıyonuenaz30günolmalıveürünmarkası,belirtilecekvetekwfiyatlarıKDVhariçverilecekwveKDVorambelirtilecektir.Belirtilmemesi
durumunda  KDV dahn  kabul  edilecektir.  Ayrıca  idarenin  öngördüğü  şartlar dışında,  firma tarafından  ödeme günü  vb.  talepleri  tekliflerinde  belirtseler
dahi,  dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi hastane ambarına veya idarenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm giderler satıcıya aittir.
4-Tıbbi malzeme  haricindeki  Urünlerde TSE markası  aranan malzemeler TSE belgeli olacaktır.
5-Teklif mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklif verme  tarih  ve  saatinden  sonra  gelen  teklifler değerlendirilmeyecek  olup,  ancak
idare gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Firma  alacaklarını   harcama  yetkilisinin   (Başhekimlik  makamı)   izniyle  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlık  Öncesi  harcama  yetkilisi   makamından
uygunluk yazısı  alınması  zorunludur.
7-Tıbbimalzeme,ilaçvekitalımlarındaSağ"BakanlığınınTITUBBveyaÜTSkaydıgerekenürünlerinkayıtholmasıhalindealmyapılacaktır.Ürünün
ımalatçı   veya   ithalatçısı   olmadığı   durumlarda   ilgili   satıcının   bayi   olduğuna   dah  TITUBB   kayıt  ve   bildirimi   aranacaktır.   Tekff  mektubunda   Firma
Tanımlayıcıkodu,UBBkoduveayrıcafirmanınKIKdekaydıolacaktır.UBBkoduveSUTkodugerekenÜrünlerinkodununbelirtilmemesiileKIKkaydı
olmayanfimalamteklifideğerlendirmeyealınmayacaktır.SosyalGovenMKurumunegawlistesındebulunantıbtimalzemeleralınmayacak,alınsa
dahi  negatif  listeden  çıkmadıkça  fatura  beden  ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydm  goncellenmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
malzemenin   negatw  listeye  düşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı  kuruma  ait  SGK  kesinti  tutarları  ve  kurum  zararlarının  tamamı  ilgili  fimıa  tarafından

ğ:rş'il#£ı:rk#:ün  tesıimindejflo_.LOT  No.SERI  NQ_.             Iarını  faturalarıda  belirteceklerdir.  Belirtmedikleri  takdirde  fatura  işleme

9-  Sağlk  Uygulama  Tebliğinde  yer  alan   tıbbi   malzemeler  için  SUT  kodu,  Tebliğde  yer  almayan  malzeme  olması   durumunda  bu   durum   tekw
alınmayacaktır.

Ii##i!Ii!!!i!iS##g¥::::::::::::::::::::::::::::::f::::::::::::::::::::::::::::`::::::::!:::::
•l;2;::eu§ii::±;ş:jiğiid;ğis:ı;'İ-şSi[5:ıiasğ;ikii;ii:İ.i{3ş-:ı:£:±iaii;,iTniiii:{=:il;=3=üş|i:d;iii:£;:f:a=ueı:e#li£a:kr:#Uaum#ai#üeğ::ağ:.ğnge;tibceaen#:#:.:F#,¥..anın

Ek_lifverenFirma_nm
Tel:
Fax:
Mail  :

Sıra N  Malzeme Kodu

ŞQnJ±ş|im Tarih± ı±
1 A . Of8 -  2JcX2!Q`

Malzeme Cinsi

lvıALZEIVIE/HiZMET LiSTESi

Açıklama         Miktarı
100,0

PROF.DR.FATl
BAŞHEKI

Birimi      Birim Fiyatl           KDV oranı%

ADET

"n`|2|)|ö`~~~`rü5Ei:Y'~"

''' '  : ,,,..,, ` ,,,~`-* ---,,,  `.`  .~-~N -,,,--  ~ .,,,-- `=---~'':,' ,-,- "`-"-'. ,,'.:,: ...-... :.'~ .--- '~~,-~-~~,~-ri--"",-"_~~""
50,0           ADET

SODIUM+MEGLUMINE
DIATRIZOATE %76

2~~^      "~   v    M   ~   ~~~"  -~` ~"v""~~##tRE+öK#Duft8^?ü##NY~BL~~99903160                                       ı5oo  ı.Ü.   ı.v.  FLK.  (WIN  RHO

3   `^'^   m^   "~   ~`ııııı``~`"     "~   "" ~~~ı~``ıııı''     `~~`V  ~XR+TF''m~R~ğö`Nwh5oĞ~~Ğü'NÜL   ' ^1'~~99903164
VEYA SOL.(AQUA-CARB0 VB)                                                            vı,vıı~ıı`~, ` ` ı,v,,

4    l'^   -^~ 9^ğğö^33^47~     1`^``llllll" ^+~    "W^^~ M  üÜWAN~A[güffim~i#öTöö`V  l~l`~l~~~                                1500,0        ADET
ML FLK.ML+LK

Adree:     Fırat üniversitesi Hastanesi Döner sermaye lşletme Müdürlüğü    HAZAR V.D.   : 3860437404
Tel:        0424 233 35 55                                         Fax:   0424 2339040       EPOSTA : dsermayesatinalma@firat.edu.tr
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