
T.C.
FIRAT ÜNiVERSiTESi HASTANESi

DONER SERMAYE I
ELAzl§

LETME BIRIMl

TEKLiF iSTEME FORMU

24.08.2022
istem No                           : 64246  : 22/4034
Talep Eden  Blrim            : ECZANE

Fırat Üniversitesi Ha®tanesi  ihtiyacı malzeme/hizmet satın  alınacaktır.  Fiyat teklif   aşağıda belirtilen tarih ve saatte Döner
Sirmaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1 -Makeme/hizmet tesliminin  kaç günde yapıLacağının  beliriilmesi zorunludur.  Beli"lmemesi durumunda sipariş tarihinden  mbaren teslim  süresi  10
gün oLarak kabul edilecektir. Teslimafta gecikme durumunda geciken her gün ün fatura tutannın (KDV hariç) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
çeçezasıhesapLanaraktahakkuküzerindenkesilecektir.TeslimatsatınalmabirimininsiparSyazısınaistinadenyapıLacaktır.(Sözleşrnelialımlarda
sözleşmedeki oran  uygulanır)
2-Teklff opsiyonu en az 30 gün olmalı ve  ürün  markası,  belirtilecek ve teklif fvatLan  KDV har¢ ve"8cektir ve KDV oranı  beliriilecektir.  Belimlmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul  edilecektir.  Aynca  k]arenin  Öngördüğü  şa"ar dışında,  fima tarafından  Ödeme günü  vb.  tatepleri  tekliflerinde  beliriseler
dahi, dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm gk]em5r satıcıya  aittir.
4-Tıbbi malzeme  haricindeki  Urümerde TSE markası  aranan malzemeler TSE be©eli  olacaktır.
5-Teklff  mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklff verme  tarih  ve  saatinden  sonra  gek3n  teklffler değerLendirilmeyecek  olup,  ancak
k]are gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
L+  Fima  alacaklannı   harcama  yetkilisinin  (Başhekimlik  makamı)  iznMe  devir  ve  temlik  yapabmr.  Temlik  öncesi  harcama  yetkilk5i  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   malatçısı   olmadığı   durumlarda   ilgili   satıcının   bayi   ok]uğuna  dair  TITUBB   kayıt  ve   bildirimi   aranacaktır.   Teklif  mektubunda   Fima
TanımLayıcı  kodu,  UBB  kodu ve  ayrıca fimanın  KIK de  kaydı  olacaktır.  UBB  kodu ve SUT kodu gereken  ürünLerin  kodunun  belimlmemesi  ile KIK  kaydı
olmayan fimaların  tekm  değerlendirmeye  alınmayacaktır.  Sosyal  GUvenlik  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  tutarlan  ve  kurum  zarariannın  tamamı  i©ili  fima  tarafından
karşılanacaktır.
8-Fimalar  ürun   tesliminde  BAYI   NO.LOT   NO.SERI   NO              '                lannı   faturalanda   belirtecekherdir.   Belir[medikleri  takdirde  fatura   Sleme
alınmayacaktır.
9-   Sağlık   Uygulama  Tebl©inde  yer  alan   tıbbi   malzemeher   için   SUT  kodu,   Tebliğde   yer  almayan   malzeme  olması   durumunda   bu   durum   teklff
mektubunda belimlecektir.
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11-Fima tarafından  sipariş edihgn  malzemenin  teslim  edilmernesi  durumunda  idare tarafından  kanun  gereği  ilgili  mercihere  bildirim  yapılarak,  firma
idarenin  belim3yeceği süre içerisinde doğrudan temin alımlarına  iştirak edemeyecektir.
12-SUT 5.2.1  Maddeler aereöi   2 Av icerisinde dönem sonlandırılrnasından sonra aetirilen fatura bedeli ödenmevecektir.
13-Sipariş sonrası teslimi yapılan malmjzmet alımlarının teslimine müteakip faturanın Kuruma ulaşt]ğı tarihten itibaren (Faturanın
Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    30   . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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MALZEME/HiZMET LiSTESi
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ALTEPLASE ( RTPA ) 50 MG
FLK (ACTILYSE VB)
ALTEPLAZ 10MG
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FIRAT ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ DOĞRUDAN TEMİN ALIMI İÇİN TEKNİK
ŞARTNAME

1)   İlgili tekliflerde fırmaların ilaç teslim süresini belirtmesi zorunludur.
2)   Fimalam 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 fima tarafından eklenecektir.

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

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

düzenl emek zorundadır.
7)   İlgili fımalar, teknik şartnameyi okuduklanna ve kabul ettiklerine dair satın alma

birimine, ilgili teklifleriyle birlikte uygunluk yazısı göndemek zorundadır.

Baş Ecz.


