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Fırat Üniversitesi  Hastanesi  ihtiyacı malzememizmet satın  alınacaktır.  Fiyat teklif   aşağıda  belirtilen tarih ve saafte Döner
Sermaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1-Makeme/hizmet tesliminin  kaç günde yapıLacağının  belinilmesi zorunludur.  Belimlmemesi durumunda siparS tarihinden  mbaren teslim süresi  10
gün olarak kabul edilecektir. Teslimafta gecikme durumunda geciken  her gün  için fatura tutarının  (KDV hariç) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
ce{zasıhesaplanaraktahakkuküzerindenkesilecektir.TeslimatsatınalmabirimininsiparSyazısınaistinadenyapılacaktır,(Sözleşmelialımlarda
sözleşmedeki oran  uygulanır)
2-Teklff opsiyonu en  az  30 gün  olmalı  ve  ürün  markası,  belmlecek ve teklff füatları  KDV hariç veriLecektir ve KDV oranı  beliriilecektir.  Belinilmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul  edilecektir. Ayrıca  klarenin  Öngördüğü  şamar dışında,  fima  tarafından  Ödeme günü  vb.  tatepleri  tekliflerinde  belihseler
dahi,  dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi  hastane ambarına veya  idarenin göstereceğj yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm  giderLer satıcıya  amir.
4-Tıbbi  maLzeme  haricindeki  ürt]nlerde TSE markası aranan malzemeLer TSE belgeli  oLacaktır.
5-Tem mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  teklff verme  tarih  ve  saatinden  sonra  gelen  teklifler değerlendirilmeyecek  olup,  ancak
idare gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabjlir.
6-  Firma  aLacaklarını   harcama  yetkilisinin   (Başhekimlik  makamı)   iznvle  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  öncesi  harcama  yetkilisi   makamından
uygunluk yazısı  alınması  zorunludur.
7-Tıbbi  malzeme,  ilaç ve  m alımlarında  Sağlık Bakanlığının TITUBB veya  ÜTS  kaydı  gereken  ürümerin  kayıtlı  olması  halinde alım  yapılacaktır.  Ürünün
imalatçı   veya   malatçısı   olmadığı   durumlarda   ibili   satıcının   bayi   olduğuna   dair  TITUBB   kayıt  ve   bildirimi   aranacaktır.   Teklff  mektubunda   Firma
Tanımlayıcı  kodu,  UBB  kodu  ve  ayrıca  fimanın  KIK  de  kaydı  oLacaktır.  UBB  kodu  ve  SUT kodu  gereken  ürünlerin  kodunun  belinilmemesi  ile  KIK  kaydı
olmayan  firmalann  tekm  değerLendirmeye  alınmayacaktır.  Sosyal  Güvenlik  Kurumu  negatff listesinde bulunan  tıbbi  malzemeLer alınmayacak,  alınsa
dahi  negatff  listeden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  Ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  güncem=nmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
malzemenin  negatif  lLsteye  düşmesi  gibi  maLzeme  kaynaklı  kuruma  aft  SGK  kesinti  tutarLan  ve  kurum  zararlarının  tamamı  ilgili  fima  tarafından

#rşFlılin£ffk§Ln  teshminde  BAvi   No.LOT  No.SERi   No                             ıarmı   faturaıanda   belirieceklerdir   BelimedikLeri  takdirde  fatura  Sleme
alınmayacaktır.
9-  Sağlık   UyguLama  Tebl©inde  yer  alan   tıbbi   malzemeLer   için   SUT   kodu,   Tebliğde  yer   almayan   malzeme  olması   durumunda   bu   durum   teklif
mektubunda  beliriilecektir.
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11-Firma  tarafından  sipariş edikm  malzemenin  tesljm  edilmemesi  durumunda  idare  tarafından  kanun  gereği  iüili  mercihere  bik]irim  yapılarak,  firma
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Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    15   . günde işletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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