
istem No                                   61280 : 22/1408

T.C.

FIRAT ÜNiVERSiTESi HASTANESi

vAR°#5FKSE#tvYE+şTLEE:giETBĞEj#ELj

KALEM  MALZEME ALIMl
işin  Adı                                                   TIBBI  MALZEME  BIRlı%lı  lçıN 2

KALEM  MALZ[Ml= ALııVıı

Istem    apan
HEDEF SAĞLIK

Yaklasik
GIDATEM.iNŞ.MED.ELEKTR.SAN.TiC.LTD.185,000018.500.0001.650,0000

Sıra      lvlalın cinsi                                                                                Miktar      Ortalama     lvlaliyet     suTFiyatı

1 150030399101422 100 185,00000 185,00000 57.75

HEMOFi LTRASYON  SOLÜSYONU ADET 18.500,00 18.500,000

150030399101423 32 1.650,000 1.650,0000 1133.44

HEMOFILTRASYON SET FiLTRESI ADET 0 52.800.000
TOplamla 71.300,000

71.300   (YetmisBir Bin Uc Yuz TL. )

Fiyataraştırmasonucundateklifedılen/bildırilenfiyatlaryukarıdagosterılmiştir/#./..q7../2022

/h,zmetF;r#r|#eırş:ıi:i|£:;tgnaed:ıvBeatş:h::tı{ııfg|ğ#::r:#yda#ıi%a::nr}nE:t73a7ğ'/2022/tarlhveHÖ&sayıllonaybelgesıgereğlnceyukar|dayaz|||ma|

Sayfa:r    1



FşiipnaA3,To:
Teslim  Tarihi:

T.C.

FIRAT ÜNiVERSiTESi  HASTANESi
DÖNER SERMAYE iŞLETIVIE  BiRilvli

SiPARiŞ LiSTESi

61280  :  22/1408
TIBBI  MALZEME  BIRIMl  lçıN  2  KALEM  MALZEME ALIMl

Bölüm:                             TIBBI  MALZEME  BIRIMl

SıraNo      Kodu                                Adı Miktar Fiyat                   lskonto% Tutar

Ts%l:t:I::=:l
71.300,00

0,00

Genel Toplam                      71.300,00

Teklif mektubunda,  mal teslim süresinin belirtilmesi durumunda bu süre belirtimediği durumda siparişe
müteakip  10 gün  içerisinde teslimatın yapılmaması  durumunda geciken  her takvim günü  için fatura tutarının
(KDV hariç) 0,001  (Binde Bir) oranında gecikme cezası  hesaplanarak yapılacak ödemeden  kesilecektir.

ÖNEMLi  NOT  1:  SiDaris  edilen  malzemeler  ambar  birimine  teslim  edilecektir.  Karao  aönderileride  doĞrudan
ambar  birimine  yapılacaktır.  Ambar  birimi  dışındaki  birimlere  malzenıe  gönderilmesi  durumunda  fatura  ve
malzeme teslimatı  kavnaklı  sıkıntılardan  firma  sorumlu  olacaktır.
ÖNEMLi   NOT   2:   e-Arsiv   olarak   düzenlenen   faturalar   malzeme   ile   birlikte   aönderilecek  ve   aönderilen
birimden   teyidi   yapılacaktır.(Faturada    baskılı    imzası    olmayan   firmalar   faturalarırıa    kaşe   ve    ışlak   imza
vaDmaları  zorunludur.)

SIPARiŞi ALAN  FiRIVIANIN  iSiM VE  KASE KURUMY          .   iSi

HEDEF SAĞLIK GIDA TEM.iNŞ.IVIED.ELEKTR.SAN.TiC.LTD.ŞTi DO DR.GÖKHAN        TAŞ
BA HEKiM                           Isl

Sipariş Tarihi  :

FATURA BiLGiLERi  :  F.Ü  Döner Sermaye işletmesi (Hastane Döner Semaye işletmesi Birimi)
Hazar VD.: 3860437404 Tel: 0424 233 35 55  Fax: 0424 233 90 40  mail: dsemayesatinalma@firat.edu.tr
KDV Tevkifatına tabi hizmetlerde tevkifat beliılilmediğinde fatura iade edilecektir.

Fırat Üniversitesi  Hastanesi  Elazığ -Tel:0424 233   35 55  Fax: 0 424 233 90 40 -ftm.firat.edu.tr
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