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Fırat Üniversitesi  Hastanesi  ilıtiyacı  malzeme/hizmet satın  alınacaktır.  Fiyat teklif    aşağıda  belirtilen tarih ve saatte  Döııer
Sermaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1 -MaLzeme/hizmet tesliminin kaç günde yapılacağının  belirtilmesi zorunludur.  Belmlmemesi durumunda siparS tarihinden  mbaren teslim süresi  10
gün olarak kabul edilecektir.  Teslimatta gecikme durumunda geciken  her gün  için fatura tutarının  (KDV hariç) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
++zasıhesaplanaraktahakkuküzerindenkesileoektir.TeslimatsatınalmabirimininsiparSyazısınaistinadenyapılacaktır.(Sözleşmelialımlarda
sözleşmedeki oran  uygukınır)
2-Tekm opsiyonu en az 30 gün olmalı ve Ürün  markası,  beliniLecek ve tek« fvatLan  KDV har¢ vemecektir ve KDV oranı  belinilecektir.  Belinilmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul edilecektir. Aynca  idarenin  Öngördüğü  şa"ar dışında, fima tarafından  Ödeme günü  vb.  taLepleri tekliflerinde  beliriseler
dahi, dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi hastane ambarına veya idarenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm gidem3r satıcıya aitir.
4-Tıbbi malzeme haricindeki  Ürünlerde TSE markası  aranan malzemeler TSE be@eli olacaktır.
5-Teklff mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklff verme  tarih  ve  saatinden  sonra  geLen  teklifler değerlendirilmeyecek  olup,  ancak
İdare gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Firma  abcakLarını   harcama  yetkilisinin   (Başhekimlik  makamı)   iznvLe  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  Öncesi  harcama  yetkilisi   makamından
uygunluk yazısı  alınması  zorunludur.
7-Tıbbi  malzeme,  ilaç ve  m alımlarında  Sağlık  Bakanlığının TITUBB veya ÜTS  kaydı  gereken  ürümerin  kayıtlı  olması  halinde alım  yapıkacaktır.  Ürünün
imalatçı   veya  malatçısı  olmadığı   duumLarda   ilgili  satıcının  bayi   olduğuna  dair  TITUBB  kayıt  ve  bildirimi  aranacaktır.   Tem  mektubunda   Fima
Tanımayıcı  kodu,  UBB  kodu ve ayrıca fimanın  KIK  de  kaydı  olacaktır.  UBB  kodu ve SUT kodu gereken  ürünlerin  kodunun  belirtilmemesi  ihe KIK  kaydı
olmayan firmaLarın  teklm  değerlendimeye  alınmayacaktır.  Sosyal  Güvenlik  Kurumu  negatff listesinde  bulunan  tıbbi  malzemeler alınmayacak,  alınsa
dahi  negatff  listeden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  Ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  güncelLenmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
malzemenin  negatff  listeye  düşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı   kuruma  aft  SGK  kesinti  tutarları  ve  kurum  zararlarının  tamamı  ilgili  fima  tarafından
karşılanacaktır.
8-  Fimalar  üron   tesliminde  BAYi  NO.LOT  NO.SERI   NO                                  Larını   faturaLanda   belirteceklerdir.   Belirtmedikleri  takdirde  fatura  Sleme
alınmayacaktır.
9-  Sağlık  Uygulama  Tebliğinde  yer  alan   tıbbi   malzemeler  @n  SUT  kodu,   Tebliğde  yer  almayan  malzeme  olması   durumunda  bu  durum   teklff
mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli  malzeme alımlannda  sartnamede  numurm jstenmis  ise teklif dısında numurm dodrudan  ilaili  bölüme aönderilecektir ve
numurte aönderme ile iade masraflan satıcıva ait olacaktır.
11-Firma tarafından  sipariş ediLen  malzemenin  teslim  edilmemesi  durumunda  k]are  tarafından  kanun  gereği  ilgili  mercilere  bik]irim yapılarak,  firma
k]arenin  belirleyeceği süre içerisinde doğrudan temin alımlarına iştirak edemeyecektir.
12-SUT 5.2.1  Maddeler aereöi   2 Av icerisinde dönem sonlandınlrnasından sonra aetirilen fatura bedeli ödenmevecektir.
13-Sipariş sonrası teslimi yapılan malmizmet alımlarının teslimine müteakip faturanın Kuruma ulaştığı tarihten itibaren (Faturanın
Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    115    . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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FIRAT ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ DOĞRUDAN TEMİN ALIMI İÇİN TEKNİK

ŞARTNAME

1)   İlgili tekliflerde fırmaların ilaç teslim süresini belirtmesi zorunludu.
2)   Fimaların ilgili tekliflerinde ilaç miadlarını belirtmeleri zorunlu olup en az 2 yıl miadlı

ürünler tercih edilecektir. 2 yıldan az miadı bulunan ilaçlar kabul edilmeyecektir, kabul
edilse dahi miad taahhütnamesi fırma tarafından eklenecektir.

3)   Alınan ilaçlardan tüketilemeyen ve miad problemi olanların, kurumumuz tarafından  (Son
kullanım tarihlerine göre) 3 (Üç)  ay önce haber verilmesi  kaydıyla,  daha uzun
miatlı  aynı ilaçlarla,   fıyat artışı gözetmeksizin  değiştirilecektir.

4)   İlaç faturaları koli içinde gönderilmeyip kargo ile eczane birimine teslim edilecektir.
5)   Fatua üzerinde ilaç miadlarının belirtilmesi zorunludu.
6)   İlgili fırmalar, doğrudan temin alımında uhdesinde kalan bütün ilaçlar için tek fatura

düzenlemek zorundadır.
7)   İlgili firmalar, teknik şartnameyi okuduklarına ve kabul ettiklerine dair

birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazısı göndermek zorund
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