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TUTAK DEVLET HASTANESI

TEKLIFE DAVET

15.04.2021
Sayu: 30

Konu: 2 KALEM MATBU EVRAK BASIMI I$I

Hastanemizin ihtiyaci olan ve agagida cinsi, miktari ve tzellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayili Kamu ihale
Kanununun 22/d maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktur. Soz Konusu alim i¢in KDV hari¢ birim fiyat
tekliflerinizi TL tizerinden 20.04.2021 saat: 09:00 'a kadar stutak.satinalma@hotmail.com adresine ivedi olarak géndermeniz
hususunda: Geregini rica ederim.

MURA IVARCI
Idari ve Mall Jsler Mudirii

/
IHTIYAC LISTESI
r T -
’ S.No ( Malzeme Adi Kbol:;u UBB Miktar Birimi | Birim Fiyati ToplamTutar
.‘7 o _HF.MS]RF. ANEMNEZ FORMU 120000 Adet
2> | NARKOTIK DEFTERI 12 Adet
- Genel Toplam

Teklif Eden
<2021
Kigi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvani - Kase/imza

Lk : Teknik Sarthame
Satialmanm Yapilacag) Birim:

» Malzemeler siparigten sonra Hastanemiz Ambarma mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

» Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

« Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

* Teklifler Birim Fiyat tizerinden degerlendirilecektir.

« Teklif edilen malzemelerin “T.C.Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi™ na kaydedilerek onaylanmis tiriin numarasi (barkod)
olmahdir.

+ Teklif edilen tirinlerin onaylanmig tirlin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.

+ [dare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi tizerine en geg 180
elin iginde Yikleniciye veya vekiline ddemeyi yapacakur.

» Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

* Teknik Sartname ektedir.

+ En geg 3 (iig) giin igerisinde faturasi kuruma ulastinlmayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktr.

« Bu alimdan ortaya g¢ikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve lcra Daireleri Yetkilidir.

« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir,

I'utak Devlet Hastanesi Personel Birimi Bilgi: Ayse BALTA
Van yolu iizeri Tutak/AGRI Unvant : Tibbi Sekreter
(FFaks No: 0(472) 4112083 E-Posta: ayse.balta@saglik.gov.tr
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TEKNIiK SARTNAME

1.KALEM: ACiL ANAMNEZ FORMU

I- Basilacak evraklar A4 boyutunda olmalidir.

2- Tiim basih evraklarin yazilar net okunabilir koyulukta olmalidir.

3- Kagt kalitesi ve ebatlari igeregi kullanici kurumdaki drnegine uygun olmalidir.
4- Evrak igerigindeki 6zellikler kurumun istegine gére degistirilebilecektir.

5- LVC kagit iizerine basim yapilacaktir.

6- Numune iizerinde degerlendirme yapilacaktir. Numunesi uygun olmayan firmalarin teklifleri degerlendirme
dis1 birakilacaktir,
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NARKOTIK DEFTERI TEK NiK SARTNAMES]

URUN ADI : NARKOTIK DEFTERI

1. 1.Hamur kagit olacaktir.
2. Sayfa ebat verilecek numune ebatinda olmalidir,
. 3. 100 yaprak (200 sayfa) olmaldir. ’
4. Her defterin icerigi verilen numuneye uygun olmalidir,
5. Her defterin karton cildinin 6n yliziinde “Narkotik Defteri” yazilari bulunmalidir.
6. Defterin karton cildinin rengi siyah olmaldir.
7. lIstenilen irinler yiiklenici firma tarafindan hastanemiz ambar deposuna bizzat yiiklenecektir.
8. Her sayfada sayfa numarasi yazili olmalidr.
9. Defterin igerdigi tablo ve sekiller bozulmamalidir.
10. Beyaz kagit olmaldir.
11. Yazilar ve gizgiler siyah olmalidir.
12

. Istenilen miktarin timi basiimadan énce bir adet numune. basdarak sorumlular tarafindan
onaylanmalidir. - >
13. Birer adet numune sorumlular tarfindan onaylandlktan sonra uygunluk verilecektir,
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