
T.C-
FIRAT ÜNİVERSiTESi HASTANESi

DÖNERSERMEAHZi%LETMEBiRiMi

TEKLiF iSTEME FORMU

06.09.2022
lstem No                           : 64478 : 22/4279
Talep Eden  Birim             : YEMEKHANE

Fırat Üniversitesi  Hastanesi  ihtiyacı  malzeme/hizmet satın  alınacaktır.  Fiyat teklif   aşağıda  belirtilen tarih ve saatte  Döner
Sermaye Satın alma Birimine bizzat, faks veya posta i[e teslimini rica ederim.
1-Mahzeme/hkmet tesliminin  kaç günde yapılacağının  belirtHmesi zorunludur.  Belimlmeme§i durumunda sipariş tarihinden  mbaren teslim süresi  10
gün olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gün için fatura tutamm (KDV har¢) 0,001  (Bindebiri) oranında gecikme
cezası  hesaplanarak tahakkuk üzerinden  kesilecektir. Teslimat satınalma biriminin sipars yazısına istinaden yapılacaktır.  (Sözleşmeli alımlarda
sözk}şmedeki oran  uygulanır)
2-Teklff opsiyonu en az 30 gün olmalı  ve  ürün  markası,  beliriilecek ve teklif fvatları  KDV har¢ verilecektir ve  KDV oranı  belinilecektir.  Belmlmemesi
durumunda  KDV daml  kabul  edilecektir. Ayrıca  idarenin  Öngördüğü  şanlar dışında,  fima tarafından  ödeme günü  vb.  talepLeri  tekliflerinde  belikseler
dahi,  dikkate alınmayacaktır.
3-Mal teslimi hastane ambarına veya idarenin göstereceği yere yapılacaktır.Teslimat yerine kadar tüm gderLer satıcıya  a"r.
4-Tıbbi  malzeme  haricindeki  ürunlerde TSE markası  aranan malzemeler TSE belgeli oLacaktır.
5-Teklif  mektubunda  silinti  ve  kazıntı  yapılmayacaktır.  Son  tekljf  veme  tarih  ve  saatinden  sonra  geLen  teklmer değerLendirilmeyecek  olup,  ancak
klare gerek gördüğü takdirde bu süreyi uzatabilir.
6-  Firma  alacakk]rını   harcama  yetkmsinin   (Başheki"k  makamı)   iznüle  devir  ve  temlik  yapabilir.  Temlik  öncesi  harcama  yetkilbi   makamından
uygunluk yazısı  almması  zorunludur.
7-Tıbbi  malzeme,  iLaç ve  kk alımLarında  Sağlık  Bakanlığının TITUBB  veya  ÜTS  kaydı  gereken  ürümerin  kayıtlı  olması  halinde alm  yapıLacaktır.  Ürünün
imaLatçı   veya   maratçısı   olmadığı   durumlarda   ilgili   satıcının   bayi   olduğuna   dair  TITUBB   kayıt  ve   bik]irimi   aranacaktır,   Tekm  mektubunda   Firma
Tanımkıyıcı  kodu,  UBB  kodu  ve  aynca  fimanın  KIK  de  kaydı  olacaktır.  UBB  kodu  ve SUT kodu  gereken  ürünlerin  kodunun  belinilmemesi  ile KIK  kaydı
olmayan  fimaların  tekm  değerLendirmeye  alınmayacaktır.  Sosyal  GUvemk Kurumu  negatff listesinde  bulunan  tıbbi  malzemeler  alınmayacak,  alınsa
dahi  negatff  listeden  çıkmadıkça  fatura  bedeli  ödenmeyecektir.  KIK  kaydının  yapılmaması  ve  kaydın  güncem3nmemesi  maLzeme  alındıktan  sonra
malzemenin   negatff  listeye  düşmesi  gibi  malzeme  kaynaklı  kuruma  an  SGK  kesinti  tutarLan  ve  kurum  zararlarının  tamamı  iüili  fima  tarafından

ğ:rşF'ıl#ı:#Ln   teshminde  BAVi   NO.LOT  NO.SERI   NO                              lannı   faturalarıda   belirteceklerdir.   Belinmedikh3ri  takdirde  fatura  Sleme
alınmayacaktır.
9-   Sağlık   Uygulama  Tebl©inde  yer  alan   tıbbi   malzemeler   için   SUT  kodu,   Tebliğde   yer   almayan   malzeme   olması   durumunda   bu   durum   tekm
mektubunda belirilecektir.
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11-Firma  tarafından  sipariş edilen  maLzemenin  teslim  edilmemesi  durumunda  dare  tarafından  kanun  gereği  ilgili  mercirere  bildirim yapılarak,  fima
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Kuruma teslim tarihi fatura arkasına kayıt düşülecektir.)    80   . günde işletmenin  nakit durumuna göre  ödenecektir.

Teklif Veren Firmanın

Tel:
Fax:

Mail  :
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MALZEME/HiZMET LiSTESi

Malzeme cinsi                             Açıklama         Miktarı Birimi      Birim  Fiyatl           KDVoranı%

1              150020102002 DISPOSABLE KÖPÜK
GÖzLÜ)

TABAĞl                                         100.000,0     ADET

TEKNIK ŞARTNAME  EKTEDIR

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 1



FIRAT ÜNiVERSiTESi  HASTANESi
DÖNER SERMAYE iŞLETME  BiRiMi

ELAZIĞ

iSTEĞi YAPAN  BiRiM  : YEMEKHANE

ŞARTNAME NO
979

ŞARTNAME DüzenlemeTarihi      :    01.09.2022

4 GÖZLÜ  KÖPÜK TABAK TEKMK ŞARTNAMESi

1.       TSE  Belgeli  olmalıdır.
2.       Gıda  sicil  sertifikalı  olmalıdır.

3.      Gıda  ile temasta bulunan  materyal  üretim  izni ve sertifikası  olmalıdır.
4.       Üretim  yerine ait Gıda  sicil  Belgesi  olmalıdır.
5.      Teslimat l00?lük veya 200?lük kapalı  şeffaf poşetlerde yapılmalıdır.
6.      Ölçülerminimum:  295  mm,  x265mm.  x30mm.  olmalıdır.
7.1  adetköpüktabağın  ağırlığı  9-11  gram  olmalıdır.
8.      Numune  istenecek ve Ölçüleri  (boy,  derinlik,  et kalınlığı) en  uygun  olan,  servis esnasında bükülme ve
kırılma  olmayan  ürün  tercih  edilecektir.
9.      4gözlü olacaktır.
10.      Teslimat sözleşmeye müteakip idarenin siparişi  ile peyderpey yapılacaktır.
11.      Firmanın  mail  adresi veya fax numarası  olacaktır.
12.      Teslimat 5   (beş)  iş günü  içerisinde teslim  edilecektir.

13.      3gün  içerisin  de  numune getirilecektir.

ONAYLAYAN
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