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SİPARİŞİ VEREN ONAYLAYAN

Yukarıda kayıtlı malzeme/hizmetler firmanıza sipariş edilmiştir. Tüm paketler ile fatura ve irsaliyelerin üzerinde sipariş ve sıra 
numarası belirtilecektir. Aksi takdirde malzeme ve/veya fatura iade edilir.
*   Teslim yeri “hastane deposu” olan siparişlerde nakliye ve sigorta ücretleri SATICI firmaya aittir.
*   Bu sipariş, yukarıda ve eklerinde belirtilen şartlarla sınırlandırılmış olup, yapılacak değişiklikler yazılı olmadıkça ALICI’yı 
bağlamaz.
*   Taraflar arasında meydana gelebilecek ihtilaflar halinde İstanbul Mahkeme ve İcra Daireleri yetkilidir.
*   Siparişi verilen malzemenin belirtilen gün ve tarihte teslim edilmemesi halinde satıcı temerrüde düşecek ve BK’nun temerrüde 
ilişkin hükümleri doğrultusunda hareket edilecektir. Satıcı firma temerrüd sebebi yle malzeme değerinin %2’si oranında bedeli 
ödemeyi şimdiden kabul ve beyan eder.
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