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Fırat Üniversitesi Hastanesi  ihtiyacı malzememizmet satın  alınacaktır,  Fiyat teklif   aşağıda  belirtilen tarih ve saatte Döner
Sirmaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta İle teslimini rica ederim.
1-Makeme/hizmet tesliminin kaç günde yapılacağının  belmlmesi zorunludur.  Belirtilmemesi durumunda siparS tarihinden  mbaren teslim  süresi  10
gün olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gün  ün fatura tutarının  (KDV har¢) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
++ezasıhesaplanaraktahakkuküzerindenkesiLecektir.Teslimatsatınalmabirimininsiparişyazısınaistinadenyapıkacaktır.(Sözleşmelialımlarda
sözleşmedeki oran  uyguLanır)
2-Teklff opsiyonu en  az 30 gün olmalı  ve  ürün  markası,  beliriilecek ve teklif fiyatlan  KDV hariç verilecektir ve KDV oranı  belinilecektir.  Belimlmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul  edilecektir. Ayrıca  k]arenin  Öngördüğü  şartlar dışında,  fima tarafından  Ödeme günü  vb.  tarepleri  tekliflerinde  belirtsebr
dahi, dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi hastane ambarına veya k]arenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm gk]em3r satıcıya aittir.
4-Tıbbi  malzeme haricindeki  üronlerde TSE markası aranan malzemeler TSE beüeli  olacaktır.
5- Tekw mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklif verme  tarih  ve  saatinden  sonra  gelen  tekmer değerlendirilmeyecek  olup,  ancak
k]are gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Firma  alacakLarını   harcama  yetkilk;inin   (Başhekimlik  makamı)   myle  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  öncesi   harcama  yetkmsi   makamından
uygunluk yazısı  alınması  zorunludur.
7-Tıbbi  malzeme,  ilaç ve  m alımLarında Sağlık Bakanlığının TITUBB veya ÜTS  kaydı  gereken  ürümerin  kaymı  olması  halinde alım yapılacaktır.  Ürünün
imalatçı  veya   malatçısı  olmadığı   durumlarda   ilgili  satıcının  bayi  owuğuna  dair  TITUBB  kayıt  ve  bildirimi  aranacaktır.   Tekw  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 firmalam  tekm değerk!ndiı.meye  alınmayacaktır. Sosyal  Güvenlik Kurumu  negatff listesinde  bulunan  tıbbi  malzemeler alınmayacak,  alınsa
dahi  negatff  lsteden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  Ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  güncelLenmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
malzemenin  negatff  lLsteye  düşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı  kuruma  ait  SGK  kesinti  tutarlan  ve  kurum  zararLarının  tamamı  ibili  fima  tarafından

ğ:Tı#ffrk:Ln  tesnminde  BAyl   No.LOT  No.SERI  No                             ıannı   faturaıarıda   belirtecekLerdir.  BemmedikLeri  takdirde  fatura  Sıeme
alınmayacaktır.
9-  Sağlık  Uygulama  Tebl©inde  yer  aLan  tıbbi   malzemekN  için  SUT  kodu,   Tebliğde  yer  almayan   malzeme  olması   durumunda  bu  durum   tekw
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Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    80   . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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ELAZıĞ

iSTEĞi YAPAN  BiRiM  : TEKNIK  BiRIM  GENEL

ŞARTNAME NO
1068

ŞARTNAME DüzenlemeTarihi      :    04.10.2022

YAZICI  KARTUŞ ALIMI TEKNIK ŞARTNAMEsl

1 )LaserJet Pro MFP M435nw hp siyah yazıcı  kartuşu olup teknik birim sorumlusu  SERKAN YILMAZ 'dan

(dahili tlf:1008)  bilgi alınarak malzeme temin  edi]ecektir.
2)Malzemeıerin taşınıp depoya teslimi ve fatura  onayı firmaya aittir.
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