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Rekabet Kurumu Baskanligindan,

REKABET KURULU KARARI

Dosya Sayisi : 2019-3-016 (Muafiyet)
Karar Sayisi : 20-08/81-48

Karar Tarihi : 06.02.2020

A. TOPLANTIYA KATILAN UYELER

Baskan : Birol KULE

Uyeler . Arslan NARIN (ikinci Bagkan), Stikran KODALAK,

Ahmet ALGAN, Hasan Hiiseyin UNLU, Ayse ERGEZEN

B. RAPORTORLER: Emin Cenk GULERGUN, Ebru (")ZAKTA$,
Osman Can AYDOGDU

C. BILDIRIMDE
BULUNAN .- I.E. Ulagay ila¢ Sanayii Tirk A.S.
Temsilcisi: Av. Elvan Sevi BOZOGLU
Seba Office Boulevard Ayazaga Mah. Mimar Sinan Sok.
No:21 D Blok D:5 Sariyer, istanbul

D. DOSYA KONUSU: I.E. Ulagay ilag Sanayii Tiirk A.S. ile Aksel Ecza Deposu
Ticaret A.S., Eska Ecza Deposu Tibbi Geregler San. Tic. Ltd. Sti. ve Gayamed
Ecza Deposu San Tic A.S. arasinda ayri ayri akdedilen ihale Satis Sézlesmelerine
muafiyet taninmasi talebi.

E. DOSYA EVRELERI: Rekabet Kurumu (Kurum) kayitlarina 05.04.2019 tarih, 2488
say!l ile ilk olarak intikal eden, 15.05.2019 tarih, 5831 sayili ve 30.09.2019 tarih, 11056
saylili bilgi isteme yazilarina istinaden I.E. Ulagay ila¢ Sanayii Tirk A.S. (ULAGAY)
tarafindan gonderilen 13.09.2019 tarih, 6119 sayili, 06.12.2019 tarih, 8493 sayili ve
10.01.2020 tarih, 241 sayili cevabi yazilar ile tamamlanan basvuru Utzerine dizenlenen
24.01.2020 tarihli, 2019-3-016/MM sayili Muafiyet On inceleme Raporu gérisilerek
karara baglanmistir.

F. RAPORTOR GORUSU: ilgili raporda dzetle,

- ULAGAY’In Aksel Ecza Deposu Tic. A.S. (AKSEL), Eska Ecza Deposu ve
Tibbi Geregler San. ve Tic. Ltd. $ti. (ESKA) ve Gayamed Ecza Deposu San.
Tic. A.S. (GAYAMED) ile imzalamis oldugu ihale Satis Sézlesmeleri'nin
(SOZLESMELER)?!, anilan depolari miinhasiran yetkilendirmesi ve rekabeti
kisitlayici hukumler igermesi nedeniyle, 4054 sayili Rekabetin Korunmasi
Hakkinda Kanun’un (4054 sayili Kanun) 4. maddesi kapsaminda oldugu ve bu
nedenle basvuru konusu sozlesmelere ayni Kanun’'un 8. maddesi uyarinca
menfi tespit belgesi verilemeyecegi,

- ilgili 34 riin bakimindan, SOZLESMELER’in 2002/2 sayili Dikey Anlasmalara
lliskin Grup Muafiyeti Tebligi (2002/2 sayili Teblig) ile saglanan grup
muafiyetinden faydalandigi,

- ligili diger 42 Grin bakimindan ise, SOZLESMELER'in, 2002/2 sayili Teblig’in
2. maddesinin ikinci fikrasinda belirlenen esigin asiimasi nedeniyle anilan
Teblig kapsaminda grup muafiyetinden yararlanamayacagi, ancak

Ljigili SOZLESMELER biiyiik élgiide ayni hilkiimleri igerdiginden bir biitiin olarak ele alinmistir.



(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

20-08/81-48

s6zlesmelerin 4054 sayili Kanun’un 5. maddesi kapsaminda sayilan sartlarin
tamamini saglamasi nedeniyle bireysel muafiyetten faydalanabilecegi

ifade edilmistir.

G.INCELEME VE DEGERLENDIRME

G.1. ilgili Tesebbiisler

G.1.1. i.E. Ulagay ilag Sanayii Tiirk A.S. (ULAGAY)

flag, eczacilk madde ve malzemeleri ile kimyevi maddelerin ithal, ihra¢c ve
mumessillikleri faaliyetleri ile istigal eden ULAGAY pay sahipleri tarafindan ortak
kontrol edilmektedir. ULAGAY’In hissedarlik yapisini gosteren tabloya asagida yer
verilmektedir.

Tablo 1- ULAGAY’In Hissedarlik Yapisi
Hisse Sahibi Hissedarlik Orani
Ulagaylar ilag San. ve Tic A.S.
Selguk Ecza Holding A.S. (SELCUK)
Ufsa ilag San. ve Tic. A.S.
Tasfiye Halinde Oguzlar ila¢ San. ve Tic A.S. .
International Investments SA LUXEMBOURG (...
TOPLAM %2100
Kaynak: Bildirim Formu

G.1.2. Aksel Ecza Deposu Tic. A.S. (AKSEL)

Merkezi istanbul’da bulunan ve SELCUK tarafindan (.....) pay ile kontrol edilen AKSEL,
saglik drunlerinin toptan dagitimi alaninda faaliyet gostermektedir.

G.1.3. Eska Ecza Deposu ve Tibbi Geregler San. ve Tic. Ltd. $ti. (ESKA)

istanbul merkezli olan ve ecza depoculuju alaninda faaliyet gdsteren ESKA,
hissedarlari tarafindan ortak kontrol edilmektedir.

G.1.4. Gayamed Ecza Deposu San. Tic. A.S. (GAYAMED)

Merkezi Istanbulda bulunan GAYAMED, eczacilik {riinleri ile eczacilik
mustahzarlarinin toptan ticareti alanlarinda faaliyet gostermektedir. GAYAMED de
hissedarlarinca ortak kontrol edilmektedir.

G.2. ilgili Pazar
G.2.1. llgili Uriin Pazan

P P Py Py
~ [~ |~ | ~ [~

Avrupa Komisyonu, beseri ilag sektorlyle ilgili kararlarinda pazar tanimi yaparken,
European Pharmaceutical Marketing Research Association (EphMRA) tarafindan
olusturulan ATC siniflandirmasini esas almaktadir. Kurumun bugune kadar olan
uygulamalarinda da ayni yaklasim benimsenmistir. ATC siniflandirmasinda, etkin
maddeler etkili olduklari ve tedavi ettikleri organlara veya sistemlere gore, ayrica
terapdtik, farmakolojik ve kimyasal 6zelliklerine gére gruplandiriimaktadir. Hiyerarsik
bir yap! igeren bu siniflandirmada gruplar, genelden 6zele dogru siralanmakta ve 16
temel kategoriden olusmaktadir (A, B, C, D, ... olarak). Her bir kategoride dorder seviye
bulunmaktadir. Bunlardan birinci seviye en genel (ATC-1), dérduncu seviye ise en
detayli olanidir (ATC-4). Pazar tanimi ¢ogunlukla, ilacin tedavi edici 6zelliklerine
dayanan ATC-3 siniflandirmasina gore yapilmaktadir. Ancak daha detayl inceleme
yapilmasinin gerektigi durumlarda, pazarin daha dar tanimlanmasi da mumkuandur
(ATC-4 siniflandirmasina gore veya etkin madde seviyesinde).
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ilag alimi ihalelerinin tamamina yakini etkin madde bazinda ve hatta bunun yaninda
form ve doz da belirtilerek agilmaktadir. Buna bagli olarak bir ihale kaleminde, farkl
etkin maddeli Urlnler igin teklif veriimesi mimkidn degildir. Dolayisiyla farkli etkin
maddeli urtnlerin rakip konumda olmadigi ilag alimi ihaleleri bakimindan, ilgili Grun
pazari en genis haliyle etkin madde seviyesinde belirlenebilecektir. Nitekim ULAGAY
temsilcisi tarafindan godnderilen yazida da, basvuru konusu SOZLESMELER
kapsaminda ULAGAY UrUnlerinin teklif edilebilecegi kamu ihalelerinin etkin madde
esasina gore acildigi ifade edilmistir. 4734 sayili Kamu ihale Kanunu ve benzer bir
mevzuata tabi olmadiklarindan, 6zel hastaneler fiyat ve iskonto gibi ticari kosullara
gore ya da etkin madde, terapdtik etki ya da drunlerin ticari isimleri bazinda teklif
alabilmektedir. Diger taraftan basvuruda depolar igin getirilen rekabet yasaginin
kapsami bakimindan, SOZLESMELER’e konu Uriinlerin etkin ve kontrast maddelerinin
veya ihaleye c¢ikis sekline gore ULAGAY’In Urlnlerine rakip UrlUnlerin baz alinacagi
ifade edilmigtir.

Basvuru konusu SOZLESMELER ULAGAY tarafindan Uretilen 184 Grinin (Grin
formlari ile birlikte), kamu hastanelerine ve 6zel hastanelere AKSEL, ESKA ve
GAYAMED araciligiyla dagitilmasina iliskindir. Yukarida ilgili Grlin pazari igin yapilan
degerlendirmeler gergevesinde, bu drinlerin etkin maddeleri dikkate alinmistir. Bu
etkin maddelerden her biri ihale kanalina satiglar bakimindan ayri birer ilgili Grin pazari
teskil etmektedir. 184 Grian formu igerisinde yer alan 76 ilag birbirinden farkli Granlerdir.

TUm bu bilgiler 1siginda, dosya 6zelinde ilgili Griin pazarlari SOZLESMELER’e konu
etkin maddeli ilaglarin hastane piyasasina satiglari olarak kabul edilecektir. Bu
anlamda SOZLESMELER’in konusu olan 76 farkl Griiniin etkin maddelerine ve pazar
paylarina asagidaki tabloda yer verilmektedir.

Tablo 2- SOZLESMELER’e Konu Urlinlerin Etkin Madde Bazinda 2016, 2017 ve 2018 Yillarindaki
Hastane Piyasasina YOnelik Pazar Paylari

Pazar Payi (%)
ilag(lar) Etkin Madde Kasim 2017-
2016 2017 Ekim 2018
1 AMIKETEM AMIKACIN (... (... (...
AMLODIPINE &
2 EXCALIBA OLMESARTAN MEDOXOMIL (-onn (- (-....)
3 REMOXIL AMOXICILLIN (... (... (..)
AMOXICILLIN &
4 CROXILEX CLAVULANIC ACID (..... (... (.....)
5 PENBISIN AMPICILLIN (... (... (..)
AMPICILLIN & SULBACTAM
6 SULCID & SULTAMICILLIN & (... (... (....)
LIDOCAINE
ASCORBIC ACID & BIOTIN &
CYANOCOBALAMIN &
NICOTINAMIDE &
7 | VITABIOL C (Tablet) PANTOTHENIC ACID & (eonn (... (.....)
PYRIDOXINE & RIBOFLAVIN
& THIAMINE
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Tablo-2’'nin devami

ASCORBIC ACID & COBALT
& COPPER &
CYANOCOBALAMIN &
ERGOCALCIFEROL &
ICHTYOLAMMONIUM &
IODINE & IRON METAL &

8 VITABIOL C MAGNESIUM & () (... ()
MANGANESE &
NICOTINAMIDE &
PANTOTHENIC ACID &
POTASSIUM & PYRIDOXINE
& RETINOL & RIBOFLAVIN &
THIAMINE & ZINC
ASCORBIC ACID &
CYANOCOBALAMIN &
DEXPANTHENOL &
9 VITABIOL ERGOCALCIFEROL & (o) (... ()
NICOTINAMIDE &
PYRIDOXINE & RETINOL &
RIBOFLAVIN & THIAMINE
10 BILAXTEN BILASTINE ) - )
11 ZOSTEX BRIVUDINE ) (.. ()
CAFFEINE & ERGOTAMINE
12 AVMIGRAN & MECLOXAMINE & () (... ()
PARACETAMOL
CAFFEINE & ERGOTAMINE
13 ERGAFEIN o ERCOTAT () (... ()
14 IESPOR CEFAZOLIN ) - )
15 |  CEFPERAZON CEFOPERAZONE ) (.. ()
16 IESETUM CEFTAZIDIME ) (.. )
17 IESEF CEFTRIAXONE () (.. )
18 CEFUROL CEFUROXIME () (.. )
CHLORPHENAMINE &
19 CORSAL PARACETAMOL & () (.. ()
PHENYLEPHRINE
20 SISTRAL CHLORPHENOXAMINE ) - )
21 SYSTRAL CHLORPHENOXAMINE () (.. )
22 ROXIN CIPROFLOXACIN () (.. )
23 KLAMAXIN CLARITHROMYCIN () (.. )
CLIDINIUM &
24 KLIPAKS CHLORDAT S e () (.. ()
25 CLIN CLINDAMYCIN ) - )
26 CORRENTE CLOPIDOGREL () (.. )
CODEINE & OXAPIUM &
27| DOLADAMON P e () (... ()
28 KOLSIN COLCHICINE ) - )
29 SIPRAKTIN CYPROHEPTADINE ) (.. ()
30 PRILIGY DAPOXETINE ) (.. ()
31 ONADRON DEXAMETHASONE ) (.. ()
32 ONADRg/NKS'MPLE DEXAMETHASONE (..) (o ()
DEXKETOPROFEN
33 ARVELES oo () (... ()
DEXKETOPROFEN
34 KETESSE oo () (... ()
35 IEKAIN EPINEPHRINE & LIDOCAINE ) - )
36 ADENURIC FEBUXOSTAT () (... ()
37 FUNGAN FLUCONAZOLE () (.. ()
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Tablo-2’'nin devami

HYDROCHLOROTHIAZIDE

38 FOLBIOL FOLIC ACID ) - )
39 MIGREX FROVATRIPTAN ) (.. )
40 GENTA GENTAMICIN ) (.. )
41 FASTJEL KETOPROFEN ) (.. )
42 LAEVOLAC LACTULOSE ) (.. )
43 LINKOMISIN LINCOMYCIN ) (.. )
44 VERMAZOL MEBENDAZOLE ) (.. )
45 MAXIPEN MEROPENEM ) (.. )
46 ANDOLOR METAMIZOLE SODIUM ) (.. )
47 ALFAMET METHYLDOPA ) (.. )
48 NIDAZOL METRONIDAZOLE ) (.. )
METRONIDAZOLE &
49 NIDAZOL M O et () (... ()
50 VASOXEN NEBIVOLOL ) - )
NEBIVOLOL &
51| VASOXENPLUS | . NEBVOLOLE () (... ()
52 HIPERSAR OLMESARTAN MEDOXOMIL ) - )
OLMESARTAN MEDOXOMIL
53 | HIPERSARPLUS | JTVESARTAN VEDOXOM! () (... ()
54 ZONTRON ONDANSETRON ) - )
55 BITAZOL ORNIDAZOLE ) (.. ()
56 | SPASMOMEN OTILONIUM ) (.. ()
57|  POSTUITRINE OXYTOCIN ) (.. ()
58 PANTEBIOL PANTOTHENIC ACID ) (.. ()
DEPOSILIN,
59 IECILLINE ve PENICILLIN G (o) (... ()
PENICILLINE G
60 IECILLINE PENICILLIN G ) - )
61| PENICILLINE G PENICILLIN G () (.. )
62| CEREBROFIL PIRACETAM () (.. )
63 NEOGABA PREGABALIN () (.. )
64 LATIXA RANOLAZINE () (.. )
65 RIFETEM RIFAMYCIN () (.. )
66 | STREPTOMYCINE STREPTOMYCIN () (.. )
67 SULCID SULTAMICILLIN () (.. )
TAZOBACTAM &
68 TAZERACIN o, () (.. ()
69 | PENTAL SODYUM THIOPENTAL ) - )
TOBRAMYCIN & BORIC
70 TOBSIN an () (.. ()
TRIAMCINOLONE
71 SINAKORT A pouainmes () (.. ()
72 VOMET TRIMETHOBENZAMIDE ) - )
TRIMETHOPRIM &
73 KEMOPRIM UL pMETHOPRIV & = () (... ()
74 ZOPROTEC ZOFENOPRIL ) - )
ZOFENOPRIL &
75 | ZOPROTECPLUS | 2@ ENOPRILE () (... ()
76 BIFRIL PLUS ZOFENOPRIL & (. (o (.

Kaynak: 10.01.2020 tarih, 241 sayili yazi.
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Yukaridaki tablodan; Sistral ve Systralin, Onadron ve Onadron Simple G/K’nin,
Arveles ve Ketesse’nin, Deposilin, IEcilline ve Penicciline G’nin, Zoprotec Plus ve Bifril
Plus’in ayni etkin maddeler ile Uretildigi gérilimektedir. 70 farkh etkin maddeli 76 ilagtan
21’inin ise hastane piyasasina? yonelik etkin madde bazindaki pazar paylar %(.....).

Sonug olarak dosya konusu islem bakimindan yapilacak olan degerlendirmede 70 ayri
etkin madde dikkate alinacak olup, bu etkin maddelerden her birini igeren ilaglarin
hastane piyasasina satislari ayri birer ilgili Grin pazari olarak tanimlanmistir.

G.2.2. ilgili Cografi Pazar

Dosya kapsaminda bolgesel seviyede degerlendirme yapilmasini gerektiren herhangi
bir unsur s6z konusu olmadigindan, ilgili cografi pazar “Tiirkiye” olarak belirlenmistir.

G.3. Degerlendirme
G.3.1. Bagvuru Konusu SOZLESMELER

Beseri ilag piyasasinin saglayici seviyesinde faaliyet gosteren ULAGAY ile toptan
dagitim seviyesinde faaliyet gosteren AKSEL, ESKA ve GAYAMED arasindaki
SOZLESMELER’e 4054 sayili Kanun’'un 5. maddesi uyarinca bireysel muafiyet
verilmesi talep edilmektedir.

ULAGAY ile AKSEL, ESKA ve GAYAMED arasinda akdedilen SOZLESMELER
asagida listelenmektedir:

- ULAGAY ile AKSEL arasinda 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri igin
yapilacak ihaleler ile ilgili olarak akdedilen iki ihale satis s6zlesmesi,

- ULAGAY ile ESKA arasinda 06zel hastaneler ve kamu hastaneleri igin
yapilacak ihaleler ile ilgili olarak akdedilen iki ihale satis s6zlesmesi,

- ULAGAY ile GAYAMED arasinda yalnizca 6zel hastaneler igin yapilacak
ihaleler ile ilgili olarak akdedilen ihale satis s6zlesmesi.

Yukarida bahsi gecen SOZLESMELER’in hikimlerinin, ilgili Grlinlerin dagitilacagi
bolge ve musteri grubu haric olmak Uzere ayni oldugu gorilmektedir. Asagida,
SOZLESMELER’de yer alan bazi diizenlemelere yer verilmektedir:

- llag alimlari igin ihale diizenleyen hastane ve saglik kurumlari kamu ve 6zel
olarak siniflandiriimaktadir. Hastanelerin agacagi ihalelere cografi bolge ve
musteri grubu paylagimlarina gére SOZLESMELER’e konu drlinler igin
ULAGAY adina minhasiran AKSEL, ESKA veya GAYAMED katilabilecektir.

- SOZLESMELER’in amaci; hastaneler tarafindan agilan ilag alim ihalelerine
dogrudan katilim yerine, bu konuda uzmanlagsmisg, ihaleleri takip edebilen ve
idari prosedurleri tam olarak yerine getirmekte yetkin olan ecza depolari ile
katilinmasi, boylelikle arzda surekliligin saglanmasi ve ihalelerin kazaniimasi
durumunda drUnlerin zamaninda ve istenen kosullarda hastanelere
sunulmasi olarak agiklanmistir.

2 Beseri ilag piyasasi kendi icerisinde serbest eczane kanalina yonelik satiglar ve hastane kanalina
yonelik satislar olarak ikiye ayrilmaktadir. Satiglarin %90’a yakin bir kisminin serbest eczane kanalina,
%10’dan biraz fazlasinin ise hastane kanalina yonelik oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte,
hastane kanalinda yaklasik olarak %75 kamu hastanelerine, %25 6zel hastanelere yonelik satislar
mevcuttur. Bu nedenle, s6z konusu Urunlerin etkin madde bazinda pazar paylari incelenirken hastane
kanalina yonelik toplam pazar paylari ele alinmistir.
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“Taraflarin YukumlualUkleri” bagslikli 3. maddeye gore, ecza depolari, imalatgi
satis fiyatindan (.....) oraninda iskonto ve (.....) hakkina sahip olacaktir.

SOZLESMELER minhasirik  hikumleri icermektedir. “DEPO’nun
Yukumlalukleri” bashkh 3.2. maddeye gore, depolar, ULAGAY’In kendisine
ya da baska bir depoya ayirmis oldugu munhasir musteri grubuna veya
bolgeye satis yapmamayl taahhiit etmektedir. Ote yandan
SOZLESMELER’in 4. maddesi ile grup ihaleleri® ve toplu alim ihaleleri* s6z
konusu munhasirlik kapsami diginda birakilmaktadir (ULAGAY, bu ihalelere
kendi girebilecegi gibi Ggluncu bir ecza deposu ile de girebilecektir).

“Sozlesmenin Suresi ve Fesih” baslikli 5. maddeye gére, SOZLESMELER
Rekabet Kurulunun (Kurul) muafiyet karari ile yarurlige girecek olup (.....) ile
gecerli olacaktir. Ancak (.....). Her halikarda SOZLESMELER'in gegerliligi
yururllk tarihinden itibaren (.....) ile sinirlidir.

SOZLESMELER'in “Rekabet Yasa@l” baghkli 10. maddesinde getirilen
rekabet etmeme yukiumlulugu kapsaminda depolarin, munhasir olarak
yetkilendirildikleri bolgeler icinde agilan ihalelere, SOZLESMELER’e konu
ilaclarin rakibi olan Grlnler icin katilmayacagi, ancak ULAGAY’in stoklarinin
elverigsiz olmasi ya da mucbir sebeplerle ilag tedarik edemeyecegi
durumlarda bunu yazil olarak bildirmesi sartiyla depolarin rakip Urunler igin
ihaleye katilabilecegi dngorulmustar.

Rekabet etmeme yukimlGlugunan codrafi kapsami bakimindan kamu
hastaneleri icin bolge munhasirhigi taninmis, 6zel hastaneler icin ise hastane
adlari sayilarak musteri gruplari belirlenmistir. Bu kapsamda;

- AKSEL’e kamu hastaneleri ihaleleri ile ilgili Ege Bolgesi hari¢ olmak
uzere; Ozel hastane ihaleleri ile ilgili olarak ise toplam 101
hastanede,

- ESKA’ya kamu hastaneleri ihaleleri ile ilgili yalnizca Ege
Bodlgesi'nde; 6zel hastane ihaleleri ile ilgili olarak ise toplam 290
hastanede,

- GAYAMED’e ise yalnizca Ozel hastane ihaleleri ile ilgili olarak
toplamda 144 hastanede munhasirlik yetkisi taninmigtir.

- Anilan ecza depolari, ULAGAY’In kendisine ve baska depolara
muanhasiran ayirdigi bolge ve/veya musterilere aktif satista
bulunamayacaktir. ULAGAY ise tahsis edilen bolgelerde ve/veya
musterilere ilgili Grlnleri sbzlesme tarafi ecza depolarina
SOZLESMELER’de belirtilen istisnalar® haricinde miinhasiran
sunmay taahhut etmektedir.

3 Kamu hastaneleri tarafindan diizenlenen, farkli ilag firmalarina ait birden fazla Griiniin tek bir liste
Uzerinden aliminin yapildigi ihalelerdir.

4 Saghk Bakanhgi tarafindan hastaneler ve sagdlik ocaklarinin ilag ihtiyaglarini karsilamak igin (lke
capinda veya belirli bir bélgede yapilan ihaleyi ifade etmektedir.

5 ULAGAY'In stoklarinin elverigsiz olmasi veya miicbir sebeplerle sézlesme konusu ilaglari tedarik
edemeyecek durumda olmasi halinde, ULAGAY’in bu durumu 6nceden yazih olarak bildirmesi sartiyla,
AKSEL, ESKA ve GAYAMED'’in rakip urdnler igin ihalelere katiimasinin mimkin oldudu
dlzenlenmektedir.
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G.3.2. Hukuki Degerlendirme
G.3.2.1. 4054 sayili Kanun’un 4. Maddesi Kapsaminda Degerlendirme

4054 sayili Kanun’un 4. maddesi; “Belirli bir mal ve hizmet piyasasinda dogrudan veya
dolayli olarak rekabeti engelleme, bozma ya da kisitlama amacini tasiyan veya bu
etkiyi doguran yahut dogurabilecek nitelikte olan tesebblisler arasi anlagmalar, uyumlu
eylemler ve tegebbdis birliklerinin bu tir karar ve eylemleri hukuka aykiri ve yasaktir.”
hukmunU haizdir. Bu c¢ergevede, gecmis tarihli Kurul kararlari dogrultusunda,
munhasirlik ve rekabet yasagi gibi kisitlayici hiikiimler iceren SOZLESMELER’in 4054
sayili Kanun’un 4. maddesi kapsaminda oldugu degerlendiriimektedir.

2002/2 sayil Teblig’de uretim ve dagitim zincirinin farkli seviyelerinde faaliyet gosteren
iki ya da daha fazla tesebbls arasinda belirli mal veya hizmet alimi, satimi veya
yeniden satimi amaciyla yapilan anlagmalar dikey anlagsma olarak tanimlanmaktadir.
Bildirime konu SOZLESMELER, beseri ila¢ sektoriinde saglayici olarak faaliyet
gosteren ULAGAY ile alt pazarda dagitim ve satis faaliyetleri ile istigal eden AKSEL,
ESKA ve GAYAMED arasinda akdedilen birer dikey anlagsma niteligindedir.

Bilindigi Uzere, 2002/2 sayih Teblig, dikey anlagsmalar bakimindan 4054 sayil
Kanun'un 4. maddesindeki yasaga karsi saglanan grup muafiyetinin esaslarini
dizenlemektedir. 2002/2 sayili Teblig'in 2. maddesinin ikinci fikrasinda; grup
muafiyetinin, saglayicinin ilgili pazardaki payinin %401t asmamasi halinde
uygulanacagdi diizenlenmistir. Ayrica Dikey Anlasmalara iligkin Kilavuz'un 51.
paragrafinda da belirtildigi Uzere, “bir saglayici ayni dagitim anlagmasini pek ¢ok
trdndn/hizmetin dagitiminda kullaniyorsa, pazar payi egsigi nedeniyle bu driinlerden
bazilari grup muafiyetinden yararlanirken digerleri yararlanmiyor olabilir. Bu durumda,
grup muafiyetinden, sadece pazar payi esigi altinda kalan drlinler veya hizmetler
yararlanabilir’ agiklamasi yapiimaktadir.

Tablo 2’nin incelenmesinden, 34 drinin (Amiketem, Remoxil, Croxilex, Sulcid, Vitabiol
C, IEspor, IEsef, Cefurol, Systral, Roxin, Klamaxin, Clin, Corrente, Onadron, Onadron
Simple G/K, Arveles, Ketesse, IEkain, Fungan, Laevolac, Linkomisin, Maxipen,
Andolor, Nidazol, Nidazol M, Zontron, Bitazol, IEcilline, Cerebrofil, Neogaba, Rifetem,
Vomet, Kemoprim, Bifril Plus) etkin madde bazinda pazar payinin %40’ asmadigi; 42
arindn (Excaliba, Penbisin, Vitabiol C (Tablet), Vitabiol, Bilaxten, Zostex, Avmigran,
Ergafein, Cefperazon, IEsetum, Corsal, Sistral, Klipaks, Doladamon P, Kolsin,
Sipraktin, Priligy, Adenuric, Folbiol, Migrex, Genta, Fastjel, Vermazol, Alfamet,
Vasoxen, Vasoxen Plus, Hipersar, Hipersar Plus, Spasmomen, Postuitrine, Pantebiol,
Deposilin, Penicilline G, Latixa, Streptomycine, Sulcid, Tazeracin, Pental Sodyum,
Tobsin, Sinakort A, Zoprotec, Zoprotec Plus) ise etkin madde bazinda pazar payinin
%40’ astigi gorlilmektedir. Bu bakimdan pazar payi %40’1 asan urtinler 2002/2 sayili
Teblig kapsami diginda kalmaktadir.

2002/2 sayili Teblig’'in 4. maddesinde bir anlagmayi grup muafiyeti kapsami disina
¢lkaran sinirlamalara yer verilmektedir. Bu maddeye gore, tavsiye fiyat veya azami
fiyat durumu hari¢ olmak Uzere alicinin kendi satis fiyatini belirleme serbestisinin
engellenmesi ve ilgili maddede sayilan dort istisna disinda alicinin s6zlesme konusu
mal ve hizmetleri satacagi bolge veya musterilere sinirlandirmalar getirilmesi,
anlasmayl grup muafiyeti kapsami disina c¢ikarmaktadir. Basvuru cephesinde,
SOZLESMELER'in grup muafiyeti kapsami diginda degerlendirilmesini gerektirecek
herhangi bir hUkum icermedigi gorulmektedir.
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Bu cercevede, etkin madde 6zelinde pazar payl %40 esigini asmayan Urunler igin
SOZLESMELER'’in 2002/2 sayili Tebli§ kapsaminda grup muafiyetinden faydalandigt,
ancak pazar pay! esigini asan Urlinler icin SOZLESMELER’in bireysel muafiyet
dederlendirmesine tabi tutulmasi gerektigi kanaatine variimigtir.

G.3.2.2. 4054 sayil Kanun’un 5. Maddesi Kapsaminda Degerlendirme

SOZLESMELER  bakimindan bireysel  muafiyet  kosullarinin  karsilanip
karsilanmadigina iliskin degerlendirmelere asagida ilgili baghklar altinda yer
verilmektedir.

G.3.2.2.1. Mallarin Uretim veya Dagitimi ile Hizmetlerin Sunulmasinda Yeni
Gelisme ve lyilesmelerin ya da Ekonomik veya Teknik Gelismenin Saglanmasi

Bildirim Formunda; ilag Ureticilerinin ya da ithalatgilarinin hastaneler tarafindan agilan
ila¢c alim ihalelerine genellikle dogrudan katilmak yerine bu konuda uzman, ihaleleri
takip edebilen ve idari prosedurleri tam olarak yerine getirmekte yetkin ecza depolari
ile calismayi tercih edebildikleri ve 6zellikle bdlgesel olarak agilan her bir ihalenin
takibinin, Uretici ve ithalatcilar acisindan gug¢ oldugu belirtiimistir. BOylece arzin
surekliliginin saglanmasi, ihalelerin kazanilmasi durumunda drunlerin zamaninda ve
istenen kosullarda hastanelere sunulmasi gibi faydalarin elde edilebildigi, ayrica
firmalarin da Uretim kapasitelerini daha iyi planlayabildigi ifade edilmistir.

Taraflarca 6zel hastanelere iliskin olarak; ecza depolarinin hastaneler ile gerek
merkezi olarak gerek plasiyerleri sayesinde kurdugu iletisim aginin etkin oldugu, s6z
konusu iletisimde meydana gelebilecek aksakliklarin hastanelerin hem nitelik hem de
nicelik agisindan taleplerinin karsilanamamasina yol agabilecegi, mal tedarik strecinin
yonetilmesinde ecza depolarinin cografi avantajlarinin bulundugu, finansal riskler ve
ihalelerdeki dusuk karlilik sebebiyle ecza depolarinin ilag firmalari ile sdzlesme
imzalamadan ihalelere katilim saglamaktan ¢ekindigi, munhasiran yetkili olunmadigi
hallerde piyasadaki vadenin 30-90 gun arasinda gergeklestigi, ancak munhasiran
yetkili olundugunda 120-155 gun vadeler taninabildigi dile getirilmistir. Kamu
ihalelerine iligkin olarak ise; Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Bagkanlhgi ile yapilan
calismalar neticesinde, kamu ihalesi sipariglerinin online olarak verilebilecegi ya da
ilgili ecza deposunun kamu hastanesinin stoklarina online olarak ulasabilecegi, bu
nedenle faturalandirma isleminin daha hizli gerceklesecegi ve efektif galisma
ortaminin saglanacagi belirtiimistir. Ayrica kamu kurumlarinin finansal durumlari
itibariyla 6deme vadelerinin olduk¢a uzun oldugu, bu nedenle ecza depolarinin ilag
firmalariyla s6zlesme imzalamadan s6z konusu vade ve tahsilat riskini en aza indirmek
talebinin oldugu, ayni zamanda ecza depolarinin munhasiran yetkilendiriimesinin daha
fazla ihaleye katilimin 6nuni agtigi ifade edilmistir.

SOZLESMELER'de bildirimde sayilan gelisme ve iyilesmelerin saglanmasina yénelik
dizenlemelere gidildigi anlasiimaktadir. Bu duzenlemelerin 6rnekleri asagida
sayllmaktadir:

- Depo, ihale edilen ilag listesi ile birlikte kurumun kesinlesen ihale kararini
ULAGAY’a ibraz edecek ve SOZLESMELER'de belirlenen iskonto ve vade
ULAGAY tarafindan bu karara bagli olarak uygulanabilecektir (3.2.1. madde).

- ULAGAY, talep edilen ilaglarin depo tarafindan belirtilen teslimat planina uygun
olarak tesliminin saglanmasi i¢cin makul gayreti gosterecektir (3.3.1. madde).

- Depo, SOZLESMELER'e konu ilaglarla ilgili olarak hastaneler tarafindan
yapilacak tim ihaleleri ve satin alimlari takip etmeyi, ihalelere ilaglarin satimi igin
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kendi nam ve hesabina istirak etmeyi, ihaleyi kazanmasi durumunda ihale sartlari
cercevesinde tum yukumlulukleri Ustlenmeyi, kazandigi ihalelerdeki ilaglari
hastanelere teslim etmeyi ve yapilacak tim satislardan derhal ULAGAY’| yazili
olarak bilgilendirmeyi kabul ve taahhut edecektir (3.2.2. madde).

Yukarida Dbelirtilen duzenlemeler ve diger hukumler; arzda devamlhligin
saglanabilmesine, duzenli bilgi akisi sayesinde ULAGAY’In uygun planlama
yapabilmesine, ecza depolarinin ihale sonuclarina gore stok bulundurabilmesine
yoneliktir. Dolayisiyla bildirimde ve cevabi yazilarda elde edilecegi belirtilen etkinliklerin
guvence altina alinmasinin amagclandigi gorulmektedir.

SOZLESMELER'in 5.3. maddesinde, taraflardan herhangi birinin mevzuattan veya
SOZLESMELER’den kaynaklanan yikimliliklerini yerine getirmedigi takdirde diger
tarafin yazili bildirimde bulunarak sozlesmeyi feshetme hakki bulundugu
diizenlenmektedir. Bu hikim, SOZLESMELER’in 3.2.2. numarali maddesinde yer
alan, ilgili deponun tim ihaleleri ve satin alimlari takip etme taahhudu ile birlikte
degerlendirildiginde, ihalelerin takibinde gosterilecek 6zensizligin SOZLESMELER’in
feshi ile sonuglanabilecegi ve tazminat talep hakki dogacagi anlagiimaktadir.

Tarafin sundugu bilgi ve belgelerde yer alan aciklamalar, SOZLESMELER’in
hakumleriyle ilgili yapilan tespitleri desteklemektedir. Bu gergevede, bildirim konusu
SOZLESMELER bakimindan 4054 sayili Kanun’un 5. maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendinde belirtilen kosulun kargilandigi kanaatine variimistir.

G.3.2.2.2. Tuketicinin Bundan Yarar Saglamasi

Rekabeti sinirlayici etkileri olan bir anlasmaya bireysel muafiyet taninabilmesi icin
aranan ikinci kosul, ortaya ¢ikan ekonomik iyilesme veya gelismelerden tuketicilerin de
faydalanabilmesidir. Tuketiciye yansitilabilecek yararlardan akla ilk geleni, fiyatlarda
saglanacak dususlerdir. Bunun disinda kalitenin ve Urun gesitliliginin artiriimasi, yeni
mal veya hizmetlerin sunulmasi ve mal ya da hizmet arzinda devamliliginin
saglanmasi gibi baskaca ekonomik faydalar da bu kapsamda kabul edilebilecektir®.

Beseri ilag pazarini diger piyasalardan farkh kilan unsurlardan biri, Grind segenin
(doktor veya kismen eczaci), tiketenin (hasta) ve bunun bedeline katlananin (blytk
6lclide devlet) farkli kisiler/kurumlar olmasidir’. Dolayisiyla tiketim ve geri 6deme
cephesinde, hastalar ve devlet bulunmaktadir. Bu noktada, herhangi bir tereddit
yaratmamak adina, muafiyet sartlarindan ikincisinin varliginin tartisiimasinda, hem
hasta hem de kamu butcesi agisindan ortaya cikabilecek faydalara deginilecektir.

Yatan hasta ilaglari hastane eczanelerince temin edilmektedir. Hastaneler ilag
alimlarini 4734 sayili Kamu ihale Kanunu’na gére yapmaktadir. ihalelere dogrudan ilag
saglayicilari ya da s6z konusu tesebbusler tarafindan yetkilendirilmis ve bu alanda
uzmanlagmis ecza depolari katilmaktadir. Beseri ilag mevzuatinda saglayicilarin, ecza
depolarinin ve eczanelerin azami satis fiyatlarinin ne sekilde hesaplanacagi
dizenlenmistir®. Buna gore, uluslararasi referans fiyatlama sistemi gergevesinde
hesaplanan Uretici veya ithalatgi tavan fiyatina belirli bir kar orani eklenerek depocu

601.10.2009 tarih ve 09-43/1091-273 sayili Kurul karari.

7 Geri 6deme kapsamindaki harcamalar ile karsilastirildiginda, 6zel saglik sigortalari lizerinden veya
cepten yaplilan ilag harcamalar oldukg¢a disuk dizeydedir. Kurumun beseri ilag piyasasina yonelik
sektor arastirmasinda yapilan tespitler bu durumu desteklemektedir. Piyasanin tamamina yakinini
temsil eden firmalarla yapilan anket galismasi sonucunda, 2010 yili ilag satislarinin yaklasik %96’sinin
geri 6deme kapsaminda oldugu belirlenmistir.

8 Bkz. 10.07.2015 tarih ve 29412 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, 2015/7752 sayili ve “Beseri Tibbi
Uriinlerin Fiyatlandiriimasina Dair Karar” baglikli Bakanlar Kurulu Karari
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satis fiyati, buna belirli bir kar orani eklenerek de eczaci satis fiyati belirlenmektedir.
Dolayisiyla ihalelerde ortaya ¢ikabilecek en yuksek fiyat depocu satis fiyatidir. Ancak
uygulamada, yaratilan rekabet ortami ve diger kosullar sonucunda, tekliflerin saglayici
fiyatinin altinda olabildigi bilinmektedir. Bu durumda, yatan hasta ilaglarinin hastane
eczanelerinden karsilanabilmesi, kamu butcesi bakimindan maliyeti (saglik
harcamalarini) dislUrmektedir®. Hastane disina cikan recgetelerde ise, yapilan
harcamaya en azindan eczaci kari da eklendiginden devletin yuku artmaktadir.

Muafiyet kosullarindan ilkinin varligina iliskin yukarida yapilan degerlendirmede;
bildirim konusu SOZLESMELER'’in, ULAGAY (rinlerinde ihalelerin takibi ve ihalelere
katilim bakimindan iyilesmeler saglayacagi belirtiimistir. Bu durumda, taraflar
arasindaki iligkinin devletin ilag harcamalarina olumlu yansiyacadi kanaatine
variimigtir.

Hastane eczanelerin donanimli olmasi, yatan hasta ilaglarinin daha hizl
karsilanmasini da saglayacaktir. Aksi takdirde, hasta yakinlari veya duruma gore bir
hastane gorevlisi temin edilemeyen ilaglari serbest eczanelerden almak zorunda
kalacaktir. Bu durumda, hem tedavi aksayacak hem de zaman kaybi s6z konusu
olacaktir. Dolayisiyla arzda devamliligin saglanmasi kosulu karsilanirken, ayni
zamanda yatan hastalarin tedavisine yonelik iyilestirmeler de s6z konusu olacaktir.

Bu cergevede, incelenen SOZLESMELER bakimindan 4054 sayili Kanun'un 5.
maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen kosulun karsilandigi kanaatine
varilmistir.

G.3.2.2.3. ilgili Piyasanin Onemli Bir Boliimiinde Rekabetin Ortadan Kalkmamasi

Muanhasir dikey anlagmalarin gindeme getirebilecegdi rekabet sorunlarindan biri rakip
saglayicilar bakimindan hastane pazarina erisimin  engellenmesi veya
sinirlandiriimasidir. Ancak Turkiye genelinde ve yerel seviyede, ihale satiglarina
yonelik faaliyet gOsteren birgok ecza deposu bulunmaktadir. Dolayisiyla bagvuru
konusu SOZLESMELER sonucunda ilgili piyasanin énemli bir boliiminde rekabetin
ortadan kalkmasinin s6z konusu olmayacagi kanaatine variimigtir.

G.3.2.2.4 Rekabetin (a) ve (b) Bentlerindeki Amaglarin Elde Edilmesi igin Zorunlu
Olandan Fazla Sinirlanmamasi

Muafiyet sartlarinin sonuncusunun karsilanabilmesi igin, incelenen anlasmanin,
taraflar arasinda kurulan iliskiden beklenen faydalarin saglanabilmesi bakimindan
zorunlu olandan daha kisitlayici olmamasi gerekmektedir. Bu bakigla, rekabet
yasaginin kapsami, grup ihaleleri ve toplu ihalelerin durumu tartigilacaktir.

Ayni etkin maddeli ve bir ihalede rakip olabilecek ilaglarin saglayicilarinin ayni ecza
deposu ile ayri ayri miUnhasir anlagmalar yapmasi, s6z konusu etkin madde
ihalelerinde rekabeti sinirlandiracaktir. Soyle ki, ilag ihalelerinde alternatif teklif
sunulamamasi nedeniyle, rakip urtnlerde ayri ayri munhasiran yetkilendirilmis olan bir
ecza deposu, ilgili ihale igin bu Grtnlerden biri icin teklif sunabilecektir. Buna bagh
olarak da, ihalede diger Urtin temsil edilmemis olacaktir. Belirtilen durumun c¢arpici bir
ornegdi, 20.08.2014 tarihli ve 14-29/588-255 sayili Kurul kararina konu olmustur.
Sorusturma sonunda alinan nihai kararda, ayni etkin maddeli ve Gguncu bir alternatifi
olmayan iki rakip drunun saglayicisinin ilgili ihalelere ayni ecza deposuyla katilmis
olmasil, 4054 sayili Kanun’un 4. maddesi kapsaminda bulunmustur.

9 Hastane doner sermayelerinin durumu ile SGK geri 6demeleri birlikte dikkate alinmistir.
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Saglayicilar ile ecza depolarinin ihalelere yonelik ¢alisma kosullarini dizenleyen
anlasmalarda rekabet etmeme yukumluligunin bulunmasi, belirtilen riski bertaraf
etmektedir. Ne var ki, rekabet yasaginin kapsaminin, dikey anlasmadan beklenen
faydalarla acgiklanabilir ve orantili olmasi gerekmektedir.

Basvuru konusu SOZLESMELER’in “Rekabet Yasag!” bashkli 10.2 maddesi, “Depo,
ilaglar ile ilgili olarak hastanelerin agacagi ihalelere ve yapacagi satin alimlara, isbu
sézlesme konusu ilaglarin rakibi olan ayni etken maddeli, ayni kontrast maddeli veya
ihaleye cikis sekline gére IBRAHIM ETHEM-MENARINI tiriinlerine rakip oldugu kabul
edilen drtinler igin katilmayacaktir. ...” seklindedir. Rekabet etmeme yukumluligundn
kapsaminin, SOZLESMELER’e konu ilag alimlariyla sinirli tutuldugu ve ilgili inalelerin
ne sekilde acildigi/agilabilecegi hususu dikkate alinarak belirlendigi anlagiimaktadir.
Dolayisiyla incelenen hukmun orantili olarak tasarlandigi kanaatine variimigtir.

Diger taraftan rekabet etmeme yukimlaltgu, depolarin minhasiran yetkilendirildigi
boélge/musteri gruplari ile sinirlandiriimis olup her halikarda (.....) sure ile gegerli
olacaktir. Dolayisiyla rekabet yasaginin slresinin 2002/2 sayili Teblig'in 5.
maddesinde ongorulen bes yillik sinirlamayi asmadigi ve cografi kapsam bakimindan
da makul ve oOlcult olma kriterini karsiladigi degerlendiriimektedir.

ilag alimi ihalelerinin tamamina yakini, her bir ihale kalemi icin ayri teklifler alinmasi,
bunlarin ayri ayri degerlendiriimesi ve her bir kalemin birbirinden bagimsiz olarak
sonuclandiriimasi seklinde gerceklestirimektedir. Ancak istisnai olarak, bazi
hastaneler bir grup ihale kaleminin tamami igin teklif istemekte, katilimcilarin tim
kalemleri temin etmesi ve bunlar igin topluca tek bir fiyat teklifi vermesi beklenmektedir.
ihalenin kazanilmasi halinde, grup ihalesine konu ilaclarin timi tek bir ecza
deposundan karsilanmaktadir. Grup ihalesine konu etkin maddelerin birinde dahi,
jenerigi bulunmayan bir orijinal ilacin bulunmasi ve bu ilacin bir minhasir anlagsma
kapsaminda olmasi durumunda, munhasir deponun disinda herhangi bir ecza
deposunun grup ihalesine katilmasi ve ihalede rekabet ortaminin yaratilmasi mimkuin
olmayacaktir. Gegmis tarihli Kurul kararlarinda da ayni tespite yer verilmistirl®. Bu
nedenle, muafiyet basvurularina konu dikey anlasmalarda gogunlukla, grup ihalelerinin
muanhasirlik  kapsami  disinda birakildigi  goérulmektedir.  Basvuruya konu
SOZLESMELER’in 4. maddesi ile de grup ihaleleri ve toplu alim ihalelerinin kapsam
digsinda birakildigr anlagiimaktadir.

Bu baglamda, SOZLESMELER bakimindan 4054 sayili Kanun’un 5. maddesinin birinci
fikrasinin (d) bendinde belirtilen kosulun kargilandigi kanaatine variimigtir.

Sonug olarak, 2002/2 sayili Teblig'de belirtilen %40 pazar pay! esigini agan 42 Urin
bakimindan SOZLESMELER’e 4054 sayili Kanun’un 5. maddesi kapsaminda bireysel
muafiyet taninabilecedi degerlendiriimektedir.

10 Bkz. 12.11.2014 tarihli ve 14-45/809-364 sayil kararin 31. paragrafi; 24.09.2014 tarihli ve 14-35/686-
303 sayili kararin 21. paragrafi, 20.04.2016 tarihli ve 16-14/214-92 sayili kararin 30. paragrafi,
08.09.2016 tarihli ve 16-30/504-225 sayili kararin 26, 49, 50 ve 51. paragraflari, 23.03.2017 tarihli ve
17-11/130-59 sayih kararin 15 ve 41. paragraflari, 06.04.2017 tarihli ve 17-12/147-66 sayili kararin 25,
47 ve 48. paragraflari.
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H. SONUC
Duzenlenen rapora ve incelenen dosya kapsamina gore,

- |I.E. Ulagay ila¢ Sanayii Tirk A.S.’nin Aksel Ecza Deposu Tic. A.S., Eska Ecza

Deposu ve Tibbi Geregler San. ve Tic. Ltd. S$ti. ve Gayamed Ecza Deposu
San. Tic. A.S. ile imzalamis oldugu lhale Satis Sozlesmelerinin 4054 sayili
Kanun’un 4. maddesi kapsaminda olduguna,

Amiketem, Remoxil, Croxilex, Sulcid, Vitabiol C, IEspor, IEsef, Cefurol, Systral,
Roxin, Klamaxin, Clin, Corrente, Onadron, Onadron Simple G/K, Arveles,
Ketesse, IEkain, Fungan, Laevolac, Linkomisin, Maxipen, Andolor, Nidazol,
Nidazol M, Zontron, Bitazol, IEcilline, Cerebrofil, Neogaba, Rifetem, Vomet,
Kemoprim, Bifril Plus driinleri bakimindan, ihale Satis Sézlesmelerinin 2002/2
sayill Dikey Anlagmalara iliskin Grup Muafiyeti Tebligi kapsaminda grup
muafiyetinden yararlandigina,

Excaliba, Penbisin, Vitabiol C (Tablet), Vitabiol, Bilaxten, Zostex, Avmigran,
Ergafein, Cefperazon, IEsetum, Corsal, Sistral, Klipaks, Doladamon P, Kolsin,
Sipraktin, Priligy, Adenuric, Folbiol, Migrex, Genta, Fastjel, Vermazol, Alfamet,
Vasoxen, Vasoxen Plus, Hipersar, Hipersar Plus, Spasmomen, Postuitrine,
Pantebiol, Deposilin, Penicilline G, Latixa, Streptomycine, Sulcid (Sultamicillin
molekulll), Tazeracin, Pental Sodyum, Tobsin, Sinakort A, Zoprotec, Zoprotec
Plus Urinleri bakimindan ise; ihale Satis Sézlesmelerinin, 2002/2 Dikey
Anlasmalara iliskin Grup Muafiyeti Tebligi'nin 2. maddesinin ikinci fikrasinda
belirlenen esigin asiimasi nedeniyle, anilan Tebli§ kapsaminda grup
muafiyetinden yararlanamayacagina, ancak soOzlesmelere 4054 sayili
Kanun'un 5. maddesinde sayilan sartlarin tamamini saglamasi nedeniyle
bireysel muafiyet taninmasina

gerekgeli kararin tebliginden itibaren 60 gln iginde Ankara idare Mahkemelerinde yargi
yolu agik olmak tzere, OYBIRLIGI ile karar verilmistir.
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