T. C.
AGRI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Agn Devlet Hastanesi

Say1  : 57212153/ {02 16/02/2018
Konu : Malzeme Alimi Hk.

Teklife Davet

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazili 3 Kalem
Malzeme Alimi isinin 4734 sayili ihale Kanunun 22/d maddesi kapsaminda alinacak
olup; s6z konusu isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatimin 19/02/2018 tarih ve saat
14:00°e kadar 0472 215 3422 numarali belgegegere veya satinalma004@gmail.com
adresine bildirmenizi rica ederim.

Sira No | Malzemenin Adi Birimi
REFAKATCI KARTI ADET
2 ASI TESLIM DEFTERI (300 SAYFALIK) ADET 3
3 KUDUZ RISKI TEMAS VAKA INCELEME FORMU (300 ADET 10
SAYFALIK DEFTER)
TOPLAM

Firlpa Yetkilisi
Imza/Kase

NOTLAR

1-Tekliflerin en geg son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satinalma Birimine veya gorevlilere verilmesi
gereckmektedir.

2-Teklifler (rakam ve vazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

3-UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler degerlendirme disi kalacaktir.

4-Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir,

5-Fiili olarak kullanilacak malzeme ameliyat sonrasinda belli olacagindan ameliyatta kullanilan malzeme ve adedi kadar fatura
kesilecektir.

6-Dokme olarak getirilen ve ameliyattan sonra kullanildigi belli olan malzemelerin barkodlar: azami 5 giin i¢inde teslim
edilmedigi takdirde hasta dosyalari kapatilacagindan herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

7-Alimlar http://www.agriihale.gov.tr/ adresli Agri Valiligi ihale Yonetim Sisteminden de ilan edilmektedir.
8-Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde ticretsiz yapilacaktir.

9-E-posta adresiniz satinalmaya verilirse, tim alimlar eszamanli olarak e-posta tizerinden de ilan edilmektedir.

10- Bakim onarim alimlarinda firmalarm yetki belgeleri olmak zorundadir.

Firat Mah. A. Melik OZMEN Cad. Tedas Yani AGRI
Telefon: (0472) 215 9745 Fax: (0472) 215 3422 e-posta:satinalma004@gmail.com
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TEKNIK SARTNAME
500 Adet Refakat¢i Karti Basimi

Kart tasarimi verildigi sekilde olacaktir.

Kartlar kirilma, agilma gibi gevresel etkenlere karsi istiin mukavemette olacaktir.

Kart tizerinde 6n ve arka yiizey seklinde basilacaktir.

Kart {izerinde bulunan baski kesinlikle silinme, kazinma gibi deformasyona

ugramayacaktir. Baski silinmesi konusunda firma tarafindan garanti verilecektir.

Kart kenar kesimleri, ¢capaksiz ve net bir sekilde kesilecektir.

Kartlar PVC kaplama olacak, boyundan asilacak aparatl bir sekilde hazirlanacaktir.
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AGRI DEVLET HASTANESI
REFAKATCI KARTI

1 Ziyarel Saatiori 120010717 00-19.00 |

REFAKAT KURALLARI |

2 Refakatgt kartr ile 2 aikglarda kontrol yapiimast amaciyla gavenil
gorevhilen tarafindan hontrol edilir

3 Her hastanin en fasla | refakatgisi bulunmali, kadin hastalarim
bulunduzu odalarda erkek refakater kalamaz

4 Hastanin taburcu olmast durumunda kartlane hemsirelere teshm

edilmesi gerckmektedin




KUDUZ SUPHELI TEMAS VAKA INCELEME FORMU

Tarih

Form No
KISININ

Adi ve Soyadi
Cinsiyeti .

Baba Ad1

Dogum Tarihi
Dogum Yeri
Sosyal Giivencesi
Adresi

Telefon No:
Kisiye ulagilamadigi zaman haberlesilebilecek bir yakininin telefon no.:

- Sitpheli Temas Tarihi :....../ecccdennns

- Siipheli Temas Tipi :

( ) Isirilma ( ) Tirmalama ( ) Agik Yaraya Temas  { ) Difer......cccoeuuee.
- Siipheli Temasa Neden Olan Hayvan:

( ) Kopek ( )Kedi ( )Vahsi Hayvan (00 2 B S ol PR TR v el
- Hayvanin Mevcut Durum :

( ) Kag¢h, taninmuyor.
( ) Oldii veya sldiriildis.
( ) Sahipli, agili, gbzlem altinda.
( ) Sahipli, agisiz, gbzlem altinda
-Kisi daha 6nce herhangi bir zamanda siipheli temasa maruz kaldi mi?

( )Evet ( ) Haywr
- Kisiye daha ¢nce kuduz profilaksisi uygulanms mi?
( ) Hayrr
( ) Evet, siipheli temas sonrasi ....... doz KuduZ AsIS . Lo sirinitisa sibinassmai tarihinde uygulandi.
( ) Evet, giipheli temas sonras ........ doz kuduz asis1 ve serum uygulandi.
{ ) Evet, temas oncesi profilaksi amagli ........ doz-kEuZasIsI T L o L L L tarihinde
uygulandi.
- Kisinin devamh kullandig1 bir ilag veya kronik hastahig1 var m?
(Y EVet s e st ( ) Hayir

Yukarida Verdigim Bilgilerin Dogru Oldugunu Kabul Ed1yorum

Hastanin veya Sorumlu Yakimnin

Adi ve Soyadi :

Tarih

im7a :

-k ye “Kuduz Korunma ve Kontrol Yonergesi” goz éniine alnarak, uygulanan tedavi gemasi nedir ?
( ) Tedaviye gerek yok, onerilerde bulunuldu.
( ) Sadece yara bakimi ve tetanoz profilaksisi -~
- () Daha 6nce tam doz agilanan kisi, Yara bakimi+Tetanoz proﬁlaksmlﬂkl doz (() ve 3 giin) as1
( ) Yara bakimi+Tetanoz profilaksisi+Kuduz Ig+Kuduz Asisi
( ) Diger .

- Uygulanan Tedavi Semasi :

( ) Yara Bakimi Yapild.

( ) Tetanoz Profilaksisi Yapild1.

Serum Uygulamasi SRR el s %  Serum Adi:
' : : Verilen miktar :..............1.U.
- 1.doz as1 (0. giin) TAR fcennilsonenfusinsanie As1 ad1 ve Seri No.:
- 2.dozag1 (3. giin) Warihe il sl i,  Asi adi ve Seri No.:
- 3. doz as1 (7. giin) Parih ... Land i : ‘Asi ad1 ve Seri No.:

4, doz as1 (14. giin) Larily . ohcvnlorsiivinsd Ag1 ad1 ve Seri No.:

5. doz as1 (28. giin) LV |G EA ST DN ~ As1adi ve Seri No.:

- Uygulanan tedavi gemasi 1le ilgili agiklamalar : s

Sorumlu Doktor

Adi ve Soyadi

Diploma No.

Tarih

" {mza
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Saghk Bakanhg

AGRI DEVLET HASTANESI

ACIL SERVIS ASI TESLIiM DEFTERI

ASI ADI

TESLiIM ALINAN ASI
SAYISI

TESLIM EDILEN ASI
SAYISI

KUDUZ ASISI

TETANOZ ASISI

HEPATIT B ASISI

KUDUZ iIMMUNGLOBULINI

TETANOZ ANTISERUMU

YILAN ANTIVENOMU

AKREP ANTISERUMU

TESLIM ALAN

ADI SOYADI

TARIH: .../ oo e

TESLiM EDEN

ADI SOYADI




