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ILGILi FIRMALARA

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktar1 ve Ozellikleri yazili malzemelerin alimi1 4734 sayili
Kamu fhale Kanununun 22/d maddesine gore Dogrudan Temin Usulli ile yapilacaktir. S6z Konusu alim
icin KDV hari¢ birim fiyat tekliflerinizi TL Uzerinden 03.04.2026 saat: 10:00'a kadar ivedi olarak
gbndermeniz hususunda; Geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ismail Zeki TEKIS

Bashekim
Satin Ahnacak Malin/ isin KDV Harig Teklif
. Sut S .
S.No Mahn/Isin Cinsi Kodu UBB Miktar1 | Birimi Fiyat Tutar
1 |Ampisilin sodyum 1 g + Sulbaktam sodyum 500 mg IM/IV Flakon 1.500 Adet
2 |Piperasilin sodyum 4 g + Tazobaktam sodyum 0.5 g IV Flakon 750 Adet
3 | Digoksin 0.5 mg/2 ml Ampul 50 Adet
4 |Proparakain HCI 0.5% 15 ml Oftalmik Soliisyon 50 Adet
5 |Sodyum klorir 0.9% 3000 ml Soliisyon 60 Adet
KDV Harig¢ Genel Toplam

Teklif Eden
...l...12026
Firmanin Kase / Imza

1- Taahhiidiin yerine getirilmesine iliskin olarak Odenecek vergi (KDV harig), resim, harg ile Nakliye, ulagim, iletisim ve her tiirlii giderler teklifimize dahildir.
2- Teklifimiz bu tarihten itibaren ................ takvim giini gegerlidir.

3- 4734 sayili Kanunun 17 nci maddesinin (d) bendi geregince ihale konusu ise kendimiz veya bagkalar1 adina dogrudan veya dolayl: olarak, asaleten ya da
vekaleten birden fazla teklif vermedigimizi beyan ediyoruz.

4- Aldigimiz herhangi bir teklifi veya en diisiik teklifi segmek zorunda olmadiginizi kabul ediyoruz.

6- Teklif ettigimiz tiim triinleri en geg ............. takvim giinii i¢inde teslim etmeyi, bu stre i¢inde teslim edilmeyen Griinlerin kabul etmek zorunda
olmadiginiz1 kabul ediyoruz

7- Yukarida cinsi, miktart ve 6zellikleri yazili alima iliskin dokiimani olusturan tiim belgeler tarafimizdan okunmus, anlagilmis ve kabul edilmistir. Dokiimanda
ve Teklifimizde yer alan yiikiimliiliikleri yerine getirmememiz durumunda uygulanacak yaptirimlari kabul ettigimizi beyan ediyoruz. Odemenin en geg
.............. giin i¢inde yapilacagini kabul ettigimizi beyan ediyoruz.

8- Alim Konusu Isin tamamini her bir is kalemi igin teklif ettigimiz birim fiyatlar iizerinden KDV hari¢ toplam bedel karsiliginda yerine getirecegimizi kabul ve
taahhut ederiz.

9- Hastaya Yonelik talep edilen malzemeler en geg 24 saat igerisinde teslim edilecektir. Bildirimler faks veya telefon ortaminda yapilacaktir. Talep edilen
malzemeler kullanimindan hemen sonra (ayn1 giin) fatura kesimi yapilarak 3 is giinii i¢inde muayene kabul komisyonuna sunulacaktir. Gecikme durumunda her
geciken giin i¢in KDV harig fatura tutar1 tizerinden % 1 oraninda gecikme cezasi kesilecegini pesinen kabul ve taahhiit ederim.

10- Tibbi Cihaz Yonetmeligi Kapsamina giren iiriinlerde Tedarikgi firma, alima iliskin olarak diizenleyecegi faturada, malzemenin barkod numarasi ile SUT
kodunu belirtecektir. Tedarik¢i firma, bunlarin SUT hiikiimlerini dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur. Geri 6deme kurumu borkod ve
SUT kodlarimnin eslestirilmesi ile ilgili olarak TITUBB kayitlarini esas almadigindan, hastanemiz idaresi de bu kayitlar1 esas almayacak, amlan kurumun
herhangi bir surette malzeme barkod ve SUT kodunun dogru eslesmedigini tespit ederek geri ddeme yapmamasi halinde olusan zarar nedeniyle idare tarafindan
da tedarikei firmaya riicu edilecegini pesinen kabul ve taahhiit ederim
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