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1-Malzeme/hizmet tesliminin  kaç günde yapılacağının belinilmesi zorunludur.  Bemilmemesi durumunda sipariş tarihinden itibaren teslim süresi  10 gün
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gün için fatura tutarının (KDV hariç) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme cezası
hesaplanarak tahakkuk üzerinden kesilecektir. Teslimat satınalma biriminin sipariş yazısına istinaden yapılacaktır.  (Sözleşmeli alımlarda sözleşmedeki oran
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dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi hastane ambarına veya  idarenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm giderler satıcıya aittir.
4-Tıbbi malzeme haricindeki  Ürünlerde 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

8:rE{r£8r8|ağ#akrii[dheaF#iü;reyy:tukzıistFn?il!{.Başhekimıik  makamı)  izniyıe  devir ve  temıik  yapabiıir.  Temıik öncesı  harcama  yetkilisi  makamından  uygunluk
zısı  alınması  zorunludur.
ı  Tıbbi   malzeme,   ilaç  ve   kit  alımlarında  Sağlık  Bakanlığının  TITUBB  veya   ÜTS  kaydı  gereken   Urunlerin   kayıtlı   olması  halinde  alm  yapılacaktır.   ÜrününL:İ_ı:_:_:   _______ı.ı._    T_l,l:f  .-.^l ,... L`..-J^   [:--^  T-r`ın`l-`/.ı-.
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T#i#:'ao,#,#a#,Fa"ri:neıdll::w:aakneoL#nrHlim  edilmemesi  durumunda  idare  tarafından  kanun  gereği   ilgili  mercilere  bildirim  yapılarak,  fima
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t®slim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)     80   . günde işletmenin nakit durumuna göre   ödenecektir.
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FmKANS İNVERTÖRÜ TEKNİK ŞARTNAMEsİ

1-   Hastanemizdeki hijyerik klima santrallerinde bulunan invertörlerin (5,5 kw-1,5kw ve 4
kw)montajıteklifkalanfirmatarafindanyapılacaktır.

2-   Otomasyon ile ilgili problemler yine teklif kalan fima tarafmdan düzeltilecektir.
3-   Fotoğraflarda gösterilen numunelerin aynısı olmalıdır.
4-   Sistem çalışır vaziyette teslim edilmelidir.
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