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Fırat Üniversitesi  Hastanesi  ihtiyacı  malzeme/hizmet satın  alınacaktır.  Fiyat teklif   aşağıda  belirtilen tarih  ve saafte  Döner
Sermaye Satın alma Birimim bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1-MaLzeme/hizmet tesliminin  kaç günde yapılacağının  belimlmesi zorunludur.  Belirilmemesi durumunda sipariş 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
cezası  hesaplanarak tahakkuk üzerinden  kesileoektir. Teslimat satınalma biriminin  sipars yazısına istinaden yapıLacaktır.  (Sözleşmeli alımlarda
sözleşmedeki oran  uygulanır)
2-Teklff opsvonu  en  az 30 gün  olmalı  ve  ürün  markası,  belirilecek ve teklff fvatlan  KDV hariç verilecektir ve KDV oranı  belinilecektir.  Belmlmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul  edilecektir.  Ayrıca  idarenin  Öngördüğü  şa"ar dışında,  fima tarafından  Ödeme günü  vb.  tah3pleri  tekliflerinde  belirtseLer
dahi,  dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi  hastane ambarına veya  idarenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat  yerine kadar tüm  gidemgr satıcıya  aittir.
4-Tıbbi  malzeme haricindeki  ürünk3rde TSE markası aranan malzemek)r TSE beüeli  olacaktır.
5-Teklff  mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklff verme  tarih  ve  saatinden  sonra  gelen  teklmer değerk!ndirilmeyecek  olup,  ancak
idare gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Fima  alacakLarını   harcama  yetkilisinin   (Başhekimlik  makamı)   knüle  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  öncesi  harcama  yetkilisi   makamından
uygunluk yazısı  alınması  zorunludur.
7-Tıbbi  maLzeme,  iLaç ve  M alımbrında  Sağlık  Bakanlığının TITUBB  veya  UTS  kaydı  gereken  ürünLerin  kayıtlı  olması  halinde alım yapıLacaktır.  Ürünün
imaLatçı   veya   maLatçısı   olmadığı   durumlarda   ilgili   satıcının   bayi   oHuğuna   dair  TITUBB   kayıt   ve   bik]irimi   aranacaktır.   Teklff  mektubunda   Firma
Tanımlayıcı  kodu.  UBB  kodu  ve  ayrıca  fimanın  KIK  de  kaydı  olacaktır.  UBB  kodu  ve  SUT  kodu  gereken  ürümerin  kodunun  belimlmemesi  ik3  KIK  kaydı
olmayan  firmalann  tekm  değem3ndimeye  alınmayacaktır.  Sosyal  Güvenlik Kurumu  negatff  listesinde  bulunan  tıbbi  malzemek5r  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  tutarian  ve  kurum  zarariarının  tamamı  ilgili  fima  tarafından

ğ:6F'il#£ı=#Ln   teshmınde  BAyi   NO.LOT  NO.SERI   NO                              larını   faturalanda   belirteceklerdır.   Belirtmedikleri  takdirde  fatura   Sleme
alınmayacaktır.
9-   Sağlık   UyguLama  Tebl©inde  yer  alan   tıbbi   malzemeher   @n   SUT  koduı   Tebliğde  yer   almayan   malzeme   olması   durumunda   bu   durum   tekw
mektubunda beli"lecektir.
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11-Fima  tarafından  sipariş ediLen  malzemenin  teslim  edilmemesi  durumunda  idare  tarafından  kanun  gereği  ilgili  mercik3re  bik]irim yapılarak,  fima
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Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    80   . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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DİIİTAL TERMOMETRE TEmiK ŞARTNAMESI

1-   Temometre nem ve sıcaklık ölçümünü göstemelidir.
2-   Gth içerisinde ölçtüğü maximum ve minimum sıcaklığı göstemelidir.
3-   Kmanda piliyle çalışan tip olmalıdır.
4-   Kablolu sensörlü tip olmalıdır.


