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1 KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM 3 Adet

POLIKLINIGI HASTA KAYIT ONAM/RED
DEFTERI, KHD-FR-89

Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiya¢ duyulmugtur. Proforma
faturanin asagidaki gartlara gore diizenlenerek Satin Alma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmasi,
2-ihale dokiimanimin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig birim fiyatlari, KDV harig toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam digi iiriinler icin kapsam dist olduBunun belirtilmesi/ yazilmasi,
4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazint, silinti, diizeltme bulunmamasi,
6-Ad, Soyad veya ticaret unvan yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmig olmast,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsaliye teslimatlan
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9. Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim siirelerinin teklit mektubunda bildirilmesi zorunludur. Teslim siiresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan tiriinler igin T.C. flag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmali ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidur.
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmis ve tamamlamis olmahdirlar
12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saghk Bakanligi tarafindan onayl olmayan, T.C Sosyal Givenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamig olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen sartlara uygun olarak verilmeyen teklifler deferlendirmeye alinmayacaktir.
2) SIPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKi MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIiM
EDIiLEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacakur.

NOT: ilanlarimiz” https:/hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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KADIN HASTALIKLAR] VE DOGUM POLIKLINiGi HASTA ONAM-RED DEFTERI TEKNIK SARTNAMESI

1.Birinci sinif hamur kagidindan olmahdir.

2.Defterin dis kismi sert kartondan bordo kaplama olmalidir.
3.Defterin dis kismi en 31 cm, boy 45 cm olmalidir.

4.Sayfa boyutlari en 31 ¢cm, boy 43 cm olmalidir.

5.Sayfa sayisi 130 yaprak 6nlii arkali 260 sayfa olmalidir.
6.Beyaz kagit olmalidir.

7.Yazilar ve cizgiler siyah renkte olmalidir.

8. Her sayfada sayfa numarasi olmalidir.

9.Her sayfanin ierigi verilen numune gibi olmahdir.

$imal cAl!:

Kalite Birim 507 mi
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MERSIN UNIVERSITESI o
Mersin Universitesi Hastanesi
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM A.D. e

ONAM DEFTERI

Hastanin ad1 soyadi: Tarih:

Protokol:
Yast:

Hasta ad1 soyadu:

Imza:

Hastanin adi soyadu: Tarih:
Protokol:

Yasi:

Hasta adi soyadi:
Imza:
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