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Fırat Üniversitesi Hastanesi  ihtiyacı rnalzeme/hizmet satın alınacaktır.  FLyat teklif   aşağıda belirtilen tarih ve saatte Döner
Sermaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1 -MaLzeme/hizmet tesliminin  kaç günde yapılacağının  beliriilmesi zorunludur.  Beliriilmemesi durumunda siparS tarihinden  nibaren teslim süresi  10
gün olarak kabul edirecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gün  ¢n fatura tutannın (KDV har¢) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
cezası  hesaplanarak tahakkuk üzerinden  kesileoektir. Teslimat satınalma biriminin sipars yazısına istinaden yapılacaktır. (Sözleşmeli alımlarda
sözleşmedeki oran  uyguLanır)
2-Teklw opsyonu en az 30 gün olrnalı ve  ürün  markası,  belinilecek ve teklif fiyatlan  KDV har¢ verilecektir ve KDV oranı  belinilecektir.  Belimlmemesi
durumunda  KDV dahil  kabul edilecektir. Ayrıca  klarenin  Öngördüğü  şartlar dışında,  firma tarafından  Ödeme günü  vb.  talepk3ri  tekliflerinde  belirtseler
dahi, dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi  hastane ambarına veya  Warenin göstereoeği yere yapıLacaktır.Teslimat  yerine kadar tüm  giderLer satıcıya  amr.
4-Tıbbi malzeme haricindeki ürünlerde TSE markası aranan malzemeler TSE beüeli olacaktır.
5-Teklw mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  tek« verme  tarih  ve  saatinden  sonra  geLen  teklmer değem;ndirilmeyecek  olup,  ancak
flare gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Firma  alacakLarını   harcama  yetkilrsinin   (Başhekimlik  makamı)   knwk=  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  öncesi  harcama  yetkilisi   makamından
uygunluk yazısı  alınması zorunludur.
7-Tıbbi  malzerne,  ilaç ve  kn alımlarında  Sağlık Bakanlığının TITUBB veya ÜTS  kaydı  gereken  ürümerin  kayıtlı  olması  halinde alım  yapılacaktır.  Ürünün
imalatçı   veya   malatçısı   olmadığı   durumlarda   ilgili   satıcının   bayi   omuğuna  dair  TITUBB   kayıt  ve   bildirimi   aranacaktır.   Teklö  mektubunda   Fima
Tanımlayıcı  kodu,  UBB  kodu ve ayrıca  fimanın  KIK de  kaydı  olacaktır.  UBB  kodu  ve SUT kodu  gereken  ürünlerin  kodunun  beliriilmemesi  iLe KIK  kaydı
olmayan  firmaların  tekm  değerlendirmeye  alınmayacaktır.  Sosyal  GÜvenlik  Kurumu  negatff listesinde  bulunan  tıbbi  malzemeler alınmayacak,  alınsa
dahi  negat#  listeden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  güncem3nmemesi  malzeme  alındıktan  sonra
malzemenin   negatif  listeye  düşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı   kuruma  ak  SGK  kesinti  tutarları  ve  kurum  zararlarının  tamamı  ilgili  fima  tarafından

ğ:i'i'#£l="Ülhn   tesliminde  BAYI   NO.LOT  NO.SERI  NO              '               Iannı  faturaLanda   bemecekLerdir.  Belirtmedikleri  takdirde  fatura  Skgme
alınmayacaktır.
9-   Sağlık   Uygulama  Tebliğinde  yer  aLan   tıbbi   malzemeler   için   SUT  kodu,   Tebliğde  yer   almayan   malzeme   olması   durumunda   bu   durum   teklff
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Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)   80   . günde jşletmenin nakit durumuna göre  ödenecektir.
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Adres:     Fırat üniversitesi Hastanesi Döner semaye lşletme Müdürlüğü    HAZAR V.D.   : 3860437404
Tel:        0424 233 35 55                                          Fax:   0424 233 9040       EPOSTA : dsermayesatinalma@firat.edu.tr Sayfa l
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DMO AÇIKLAMAsl DüzenlemeTarihi     :    04.08.2022

BULAŞIK ELDIVENl

1-Sağlam  iyi  kalite olmalıdır.  Ürün  numunesi test edildikten  sonra alımına karar verilecektir.
2-Numuneye bakıldıktan sonra renk,  numara ve el benini  belirlenip verilecektir.
3-Teklif verilmeden Önce firmaların  malzemeyi yerinde (Mutfakta)  incelemesi gerekmektedir.
4-3 gün  içinde numune getirilmesi zorunludur.
5-Ürünler 5 gün  içinde teslim edilecektir.

KALIN  BULAŞIK TEU
1-Sağlam  iyi  kalite olmalıdır.  Ürün  numunesi t?st edildikten  sonra alımına  karar verilecektir.
2-Teklif verilmeden önce firmaların  malzemeyı yerinde (Mutfakta)  incelemesi gerekmektedir.
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