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Agn 11 Saglik Midrigy
Agri Egitim ve Arastirma Hastanesi

TEKLIFE DAVET

‘ 01.02.2021
Say: (j 3

Konu: BATIKON (POLIVIDON IYOT %10 1000 ML ANTISEPTIK SOILSYON)

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktar1 ve dzellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayith Kamu fhale
Kanununun 22/d maddesine gre Dogrudan Temin Usuliile yapilacaktir. Sz Konusu alim &in KDV hari birim fiyat tekliflerinizi TL
izerinden 05.02.2021 saat: 10:00 'a kadar satinalma004@gmail.com adresine ivedi olarak gindermeniz hususundg; Gerefini rica

ederim.
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Kisi / Oda / Firmanin Ad1 veya Ticaret(hvani - Kage/Imza

Ek : Teknik Sartname
Satmalmanin Yapilacag Birim:

« Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri gerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
» Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
« Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
« Teklifler Birim Fiyatizerinden degerlendirilecektir.
g Teklif edilen malzemelerin “T.C.Ilay ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmisiién numarasi (barkod)
olmalidir.
« Teklif edileniinlerin onaylanmisiin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
« idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu dzenlenmesinden itibaren yiklenicinin yazili talebiizerine en geg 180 din
tinde Yikleniciye veya vekilineddemeyi yapacaktir.
» Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.
» Teknik Sartname ektedir.
* En geg 3 () @in Gerisinde faturasi kuruma ulastiriimayan Mal /Hizmetinddemesi yapilmayacaktir.
» Bu alimdan ortayagikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.
» Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIf: Fax: e mail: Hiz.ELIF YARIKAN Dahili:
Sayfa 1l



POVIDIN IODIN %10 ANTISEPTIK TEKNIK SARTNAME
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Biyosidal iiriinler yonetmeligi kapsaminda Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigiince ruhsatlandirilmis olmalidir.

Uriin bakterisid, viriisid, fungusid ve protozoid 6zellige sahip olmalidur.

%10 povidon iyot igermelidir. Uriine ait analiz sertifikasi ve MSDS ‘ler firma tarafindan
muayene kabul esnasinda ibraz edilmelidir.

Cilt ve mukoza dezenfeksiyonunda, yara ve yanik yiizeylerde seyreltilmeden kullanima
uygun olmali, allerjik reaksiyon ve cilt irritasyonuna neden olmamalidir.
1000 cc’lik 1s1ktan korunmali, kapag: iyi oturan, kilitli kapak sisteminde(yukar: ¢ekilerek
akigin saglandigi geri itince akisin sonlandigl) veya 6zel piiskiirtme (pompali) baslikli
cam/ plastik siselerde ambalajlanmis olmahdir.
Uriin alkol igermemelidir.
Cilde striildiigiinde su gibi akip gitmemeli, ciltte antiseptik 6zellige sahip bir film tabaka
olusturmalidir.
Soltisyonu dokerken, soliisyon sisenin disindan siiziilerck akmamalidir.
Uzerinde etken madde miktarlari, hacmi, kullanmim sekli, imalat seri numarasi, saklama
kosullari, son kullanma tarihi yazili olmali, iizerindeki etiket kolay diismeyecek,
kalkmayacak sekilde yapistirilmis olmalidir.
Uriiniin SSYB tarafindan toplanmasina karar verilmesi halinde; iriiniin geri alinip,
toplanilan seri numaralilar disindaki serilerle fiyat farki aranmadan ayni miktarda firma
degistirmelidir.
Firma tiiketilmemis lirlinii fiyat artis1 g6zetmeksizin son kullanilma siirelerinin dolmasina
3 ay kala yiiklenici firmaya bildirmek kayd: ile bu soliisyonun sartnameye uygun yeni
miathilari ile en ge¢ 15 giin iginde degistirmelidir.
Siparisi verilen antiseptik soliisyonun teslim tarihleri itibariyle son kullanma tarihlerinin
dolmasma 2/3 kadar siire olmali, teslim edilen iriinler son kullanma tarihi karisik
olmamaldir.
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