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Fırat Üniversitesi  Hastanesi  ihtiyacı malzemeMizmet satın  alıııacaktır.  Fiyat teklif   aşağıda  belirtilen tarih ve saatte  Dörmr
Sirmaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1 -Malzeme/hizmet tesliminin kaç günde yapıLacağının belmlmesi zorunludur.  Bemlmemesi durumunda sipariş tarihinden mbaren teslim süresi 10
gün  olarak kabul edilecektir. Teslimafta gecikme durumunda geciken  her gün  için fatura tutarının  (KDV hariç) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
ce+ezasıhesaplanaraktahakkuküzerindenkesilecektir.Teslimatsatınalmabirimininsiparişyazısınaistinadenyapıtacaktır.(Sözleşmelialımlarda
sözleşmedeki oran  uygulanır)
2-Teklif opsiyonu en az 30 gün olmalı ve ürün  markası,  belirtilecek ve teklff fvatLan  KDV har¢ vemecektir ve KDV oranı  beli"Iecektir.  Belinilmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul  edilecektir. Ayrıca  klarenin  Öngördüğü  şa"ar dışında,  fima tarafından  Ödeme günü  vb.  tahepleri  tekliflerinde  belirtseLer
dahiı  dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm gklerler satıcıya a"r.
4-Tıbbi  malzeme haricindeki  Uronlerde TSE markası  aranan malzemek3r TSE bebeli  olacaktır.
5-Teklm mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklff verme  tarih  ve  saatinden  sonra  gelen  teklmer değerLendirilmeyecek  olup,  ancak
k]are gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Fima  alacakLannı   harcama  yetkilisinin   (Başhekimlik  makamı)   Lznüle  devir  ve  temm{  yapabilir.  Temlik  Öncesi  harcama  yetkilisi   makamından
uygunluk yazısı  alınması  zorunludur.
7-Tıbbi  malzeme,  ilaç ve  kk alımlannda  Sağlık Bakanlığının TITUBB  veya  ÜTS  kaydı  gereken  ürünlerin  kayıtlı  olması  halinde alım yapılacaktır.  Ürünün
imaLatçı   veya   İthalatçısı   olmadığı   durumLarda   ilgili   satıcının   bayi   ok]uğuna  dair  TITUBB   kayıt  ve   biLdirimi   aranacaktır.   Teklff  mektubunda   Fima
TanımLayıcı  kodu,  UBB  kodu ve ayrıca firmanın  KIK de kaydı  olacaktır.  UBB  kodu  ve SUT kodu  gereken  ürünlerin  kodunun  belirtilmemesi  iLe KIK  kaydı
olmayan fimaLann  tekm  değeriendimeye  alınmayacaktır. Sosyal  Güvenlik Kurumu  negatff listesinde bulunan  tıbbi malzemeler alınmayacak,  alınsa
dahi  negaw  listeden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  Ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  guncelLenmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
malzemenin  negatff  listeye  düşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı  kuruma  an  SGK  kesinti  tutarLan  ve  kurum  zararLarının  tamamı  ilgili  fima  tarafından
karşılanacaktır.
8-  FirmaLar  ürt]n   tesliminde  BAYI   NO.LOT   NO.SERI   N0                                larını   faturalarıda   belinecekkgrdir.   BelirtmedikLeri  takdirde  fatura   Sheme
alınmayacaktır.
9-  Sağlık  Uygulama  Tebl©inde  yer  alan   tıbbi   malzemeLer  için  SUT  kodu,   Tebl©de  yer  almayan  malzeme  olması   durumunda  bu  durum  teklff
mektubunda belirilecektir.
10-Nitelikli  malzerne  alımlannda  sartnarrıede  numune  istenmis  ise  teklif dısında  numuııe  doğrudan  ilaili  bölürne  aönderilecektir ve
numune aönderme ile iade masraflan satıcıva ait olacaktır.
11-Firma  tarafından  siparS edilen  malzemenin  teslim  edilmemesi  durumunda  klare  tarafından  kanun  gereği  ilgili  mercik3re  bik]irim  yapıLarak,  fima
k]arenin belirleyeceği st]re içerisinde doğrudan temin alımLanna Stirak edemeyecektir.
12-SUT 5.2.1  Maddeler aereĞi   2 Av icerisinde dönem sonlandınlmasından sonra aetirilen fatura bedeli ödenıTıevecektiı..
13-Sipariş sonrası teslimi yapılan malmizmet alımlannın tes[imine müteakip faturanın Kuruma ulaştığı tarihten itibaren (Faturanın
Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    80  . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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ANTEPARTUM  FETAL DEĞERLENDiRME  FORMU TEKNiK ŞARTNAMESi

1.24x32  Ebatında  Kraft torba zarf olmalıdır.

2.Silil(onlu  olmalıdır.

3.Çift  tarafı  baskılı  olmalıdır.

4.Ürün  numune değerlendirildikten sonra  alınacaktır



LABORATUVAR TAKiP  FORMU  TEKNiK ŞARTNAMESi

1.26x35 ebatında  kraft torba   zarf olmalıdır.

2.Silikonlu  olmalıdır.

3.Çift  tarafı  baskılı  olmalıdır.

4.Ürün  numune değerlendirildikten sonra  alınacaktır.


