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Fırat Üniversitesi  Hastanesi  ihtiyacı  malzeme/hizmet satın  alınacaktır.  Fwat teklif    aşağıda  belirtilen tarih ve saatte  Döner
Sermaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1-Makeme/hkmet tesliminin  kaç günde yapılacağının  belirtilmesi zorunludur.  Belinilmemesi durumunda sipariş tarihinden  «ibaren teslim  süresi  10

gün  olarak kabul edilecektir.  Teslimatta gecikme durumunda geciken  her gün  ¢n fatura tutarının  (KDV hariç) 0,001  (Bindebirı) oranmda gecikme
cezası  hesaplanarak tahakkuk üzerinden  kesilecektir. Teslimat satınalma biriminin sipariş yazısına  istinaden yapılacaktır.  (Sözleşmeli alımLarda
sözleşmedeki oran  uygulanır)
2-Tekl« opsvonu en az 30 gün olmalı ve ürün  markası,  belimecek ve tek« fiyatlan  KDV hariç verilecektir ve KDV oranı  belmlecektir.  Belimlmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul  edilecektir. Ayrıca  klarenin  öngördüğü  şartlar dışında,  fima tarafından  Ödeme günü  vb.  tahgpn3ri  tekliflerinde  belirtseher
dahi,  dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi  hastane ambarına veya  darenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm  giderk3r satıcıya  aittir.
4-Tıbbi  malzeme  haricindeki  Ürünk3rde TSE markası aranan malzemek3r TSE beüeli  olacaktır.
5-Teklw  mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Scm  teklff verme  tarih  ve  saatinden  sonra  geren  teklifler değerlendirilmeyecek  olup,  ancak
Ware gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Fima  alacakLarını   harcama  yetkilisinin   (Başhekimlik  makamı)   iznvre  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  öncesi   harcama  yetkmsi   makamından
uygunluk yazısı  alınması  zorunludur.
7-Tıbbi  malzeme,  ilaç ve  kit alımlarında  Sağlık Bakanlığının TITUBB veya ÜTS  kaydı  gereken  Ürünlerin  kayıtlı  olması  halinde  alım  yapılacaktır.  Ürünün
imalatçı   veya   fthalatçısı   olmadığı   durumlarda   ibili  satıcının   bayi   olduğuna  dair  TITUBB   kayıt  ve   biklirjrni   aranacaktır.   Teklw  mektubunda   Fima
Tanımlayıcı  kodu,  UBB  kodu  ve ayrıca  fimanın  KIK de kaydı  oLacaktır.  UBB  kodu  ve SUT kodu  gereken  ürümerin  kodunun  beliriilmemesi  mB KIK  kaydı
olmayan  fimaLarın  tekm  değerkmdimeye  alınmayacaktır.  Sosyal  GÜvenlik  Kurumu  negatü listesinde  bulunan  tıbbi  malzemeler  alınmayacak,  alınsa
dahi  negatw  listeden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  güncellenmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
maLzemenin   negatff  listeye  düşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı  kuruma  an  SGK  kesinti  tutariarı  ve  kurum  zarariannın  tamamı  ilgili  firma  tarafından

ğ:rşFlil#£ı="ülLn   tesıiminde  BAVi   NO.LOT  NO.SERI   N0                              larını   faturaLanda   belirteceklerdir.   Belimedikleri  takdirde  fatura   Sleme
alınmayacaktır.
9-   Sağlık   Uygulama  Tebliğinde  yer  alan   tıbbj   malzemerer   için   SUT   kodu,   Tebliğde   yer  almayan   maLzeme   olması   durumunda   bu   durum   teklif
mektubunda belimlecektir.
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11-Flma  tarafından  sipariş edilen  malzemenin  teslim  edilmemesi  durumunda  k]are  tarafından  kanun  gereği  ilgili  mercilere  bik]irim yapılarak,  fima
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Kııruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    80   . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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TEKNIK ŞARTNAME EKTEDIR

1,0              ADET

800,0          KG

Adres:      Fırat üniversitesi Hastanesi Döner sermaye lşletme Müdürlüğü    HAZAR V.D.   :  3860437404
Tel:         0424 233 35 55                                          Fax:   0424 233 9040       EPOSTA : dsermayesatinalma@firat.edu.tr Sayfa l



ANTİFİRİZ ŞARTNAME VENUMUNE RESMI

1-   Chiller  gruplarının  evapatörlerinin  donmasına  karşı  kullanılacağından  yüksek
kalitede antifiriz kullanılacaktır.

2-   Hastanemiz numunesine göre teklif verilecektir.
3-   Şekildeki gibi 16 Kg'lık tenekeler halinde gelecektir.



SU TANH TEKNİK ŞARTNAMESI

1-   Hastanemiz geneli soğutma gruplarına antiffiz koymak ve mevcut antifrizin soğutma
gruplarındanalınarakyazsezonundaiçindedepolamakamacıylakullanılacaktır.

2-500 kg'lık olacaklardır.
3-   Üstten dolum için kapaklı ve alttan boşaltma musluklu olmalıdır.
4-   0 geri dönüşümlü polietilenden yekpare olarak üretilmiş olmalıdır.
5-   Yüksek UV ve darbe dayanımına sahip olmalıdır.
6-   Kolay nakliye avantajına sahip olmalıdır.
7-   Temizliği ve bakımı çok kolay, sağlıklı ve uzun ömürlü olmalıdır.
8-   Ürünler, imalat hatalarına karşı garantili olmalıdır.
9-   Kullammdan hasar gören depoların onarımı mümkün olmalıdır.
10-Isı dayanımı +65°C'  olmalıdır.
11-Aşağıdakinumuneresmineuygunolmdıdır.


