T.C.
ADANA VALILIGI
Adana il Saghk Miidiirligii
Seyhan Devlet Hastanesi

Sayr  : 9254544/
Konu:Fiyat Teklifi
Hastanemizin ihtiyaci olan 1 kalem 01 Gu 012 Plakali Ambulansin Mars Calismama Arizasinin Yapilmasi isi satin

alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifi gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini
arz/rica ederim

ibrahim TIGLI
Saglk Teknikeri

IHTIYAC LISTESI

S.No IMALZEME ADI Miktart | Birimi | Birim Fiyatt [ Toplam Tutar

01 GU 012 PLAKALI AMBULANSIN MARS CALISMAMA

ARIZASININ YAPILMASI 1 HEl

Toplam

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alim Sartlari
Son Teklif Verme Tarihi:18.11.2020 16:00:00

1-Teklif edilen Fiyat KDV hari¢ olacaktir.

2- Mal/ Hizmet ve Yapim islerinde gerekli tiim nakliye islemleri yiiklenici firma tarafinfan karsilanacaktir.

3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz kullanma suretiyle fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili KiK
Kanununun ilgili hitkiimleri uygulanacaktir.

4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.

5- Bu mektupla birden fazla malzeme igin telif génderilmis ise her kalem malzeme icin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler
degerlendirilmeyecek, degerlendirme tiim malzemenin toplam bedeli iizerinde veya ayr1 ayr1 yapilacaktir.

6-Verilen siire icerisinde teslim edilmeyen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

7-Teklif veren firma yukarida yazili tiim sartlar1 aynen kabul etmis sayilacaktir.

8-Odeme Zamani:Fatura muhasebe birimine intikal etmesini miiteakip 120 (Yiiz Yirmi) takvim giinii igerisinde (Muhasebe
biriminin nakit durumuna gére) 6deme yapilacaktir.

9-Tedarikgi firma alimina iliskin olarak diizenleyecegi faturada malzemenin barkod numarasi ile Sut kodunun belirtegektir.
10-Tedarik¢i firma bunlarin Sut hiikiimleri dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur.Geri 6deme kurumu
barkod ve Sut kodlarinin eslestirilmesi ile ilgili olarak TITUBB kayitlarmin esas almadigindan,hastanemiz idaresi de bu kayaitlari
esas almayacaktir,anilan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Sut kodunun dogru eslesmedigini tesbit ederek geri
odeme yapmamasi halinde olusan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarikei firmaya riicu edilecektir.

11-Yiiklenici yapilan ise iligkin hakedis ve alacakalrin “idarenin yazili izni olmaksizin bagkalarma devir veya temlik
edemez. Temliknamelerin noterlik¢e diizenlenmesi ve idare tarafindan istenilen kayit ve sartlar1 tagimasi zorunludur.

Not:1-Mal teslimi ile faturanin birlikte edilmesi (Ayni gun igir{de) gerekmektedir. .
2-Muayene kabul birimi disindaki teslimatlarda olusan sorumluluk ilgili ytikleniciye FIRMA-KASE

aittir. IMZA

SEYHAN DEVLET HASTANES]I
YeniBaraj Mah Hact Omer Sabanci Cad. Seyhan/ADANA
TIf:03222259329 Dahili:2648 Fax:0322 227 25 55 e mail:adanadhs6.satinalma@saglik.gov.tr
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Talep Gerekgesi:

StYukarida isimleri yazili taleplerimizin dnceki

liimediginiifazla talep edilmesinden kaynaklanacaksorum

luluklar kabul -etmekieyiz.

Wﬁde sarf ettigimiz miktarlarla uyumlu oldu@unu, ihtiyag fazlaél talep

LemdéaB‘ulUnan:

‘‘‘‘‘‘

Birim Sorumlusu:
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Stok Koordinasyon Birimi:
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Hastane Yoneticisi




