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Sayın................................................................................................................

Hastanemizde kullanılmak üzere aşağıdaki listede miktarı ve birimi belirtilen 1 Kalem mal işi 4734 Sayılı 
K.İ.K ’nun 22/d maddesine göre alımı yapılacaktır. İlgili alıma ilişkin KDV hariç birim fiyatınızı yazılı ve tasdikli 
olarak 18.10.2021 günü saat l l :0 0 ’e kadar Hastanemiz Satın Alma Birimine patnosdh@hotmail.com adresine 
gönderilmesi/teslim edilmesi hususunda;

Gereğini rica ederim

İHTİYAÇ LİSTESİ
S.No Malzeme A dı Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1 AZOT PROTOKSİT (N 20) GAZI %99.0 SAFLIK 500 KG

Son Teklif Verme Tarihi: 18.10.2021 günü saat 1 l:0 0 ’e Teklif Verme gün ve saatine göre fax/mail ile gönderilebilecek asılları 
elden yada kargo/posta yolu ile teslim edilmelidir.
1-Teklif edilen Fiyat KDV hariç olacaktır.
2- Mal/ Hizmet ve Yapım işlerinde gerekli tüm nakliye işlemleri yüklenici firma tarafından karşılanacaktır.
3- Alıma Hile, desise, vait, tehdit, nüfuz kullanma suretiyle fesat karıştıranların tespit edilmesi halinde yine 4734 sayılı Kİ 
Kanununun ilgili hükümleri uygulanacaktır.
4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen kalite ve marka esas alınacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.
5- Bu mektupla birden fazla malzeme için telif gönderilmiş ise her kalem malzeme için teklif fiyatı yazılacak, eksik teklifler 
değerlendirilmeyecek, değerlendirme tüm malzemenin toplam bedeli üzerinde veya ayrı ayrı yapılacaktır.
6-Verilen süre içerisinde teslim edilmeye teklifler değerlendirmeye alınmayacaktır.
7-Teklif veren firma yukarıda yazılı tüm şartları aynen kabul etmiş sayılacaktır.
8-Tedarikçi firma alımına ilişkin olarak düzenleyeceği faturada malzemenin barkot numarası ile Sut kodunun belirtecektir.
9-Tedarikçi firma bunların Sut hükümleri doğrultusunda doğru eşleştirilmiş olmasından sorumludur. Geri ödeme kurumu barkot 
ve Sut kodlarının eşleştirilmesi ile ilgili olarak TITUBB kayıtlarının esas almadığından, hastanemiz idaresi de bu kayıtları esas 
almayacaktır, anılan kurumun herhangi bir surette malzeme barkot ve Sut kodunun doğru eşleşmediğini tespit ederek geri ödeme 
yapmaması halinde oluşan zarar nedeniyle idare tarafından tedarikçi firmaya rükû edilecektir.
10- Yukarıdaki malzeme veya malzemelere teklif veren firmalar verilen teklif kalemlerine istinaden Numune gönderilmesi 
zorundadır. Gönderilmeyen Numunelerin teklif fiyatları değerlendirme dışı bırakılacaktır.
11-İdaremiz en düşük fiyat kabul etme zorunda olmayıp malzeme seçiminde verimlilik kalite malzemenin nevine göre satış 
soması hizmet ile ilgili kraterleri değerlendirir.
12-Marka ve teslimat süresi belirtilecektir.
13-Teknik şartname ekte olup şartname uygun olmayan teklifler değerlendirme dışı tutulacaktır.
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=,ra İs ten en  Malzeme özellikleri Miktar Birim FiyatıTgtar,
No
1 AZOT PROTOKSİT GAZİ § 0 3  KİLO

- AZOT P R O TO K SİT  GAZI T E K N İK  ŞARTNAMESİ
1. İhale konusu A zot Protoksit Gazı hastaların ameliyatlarında ku llan ılacak  olup 
verilecek gazdan doğabilecek her turlii komplikasyonlardan s a d e c e  firma sorumlu 
olacaktır, ve bu sorumluluğu ihalede belge ile taahhüt edecektir .
2. Azot Protoksit gazı yerli ise  T S E  belgesine ithal ise dünya standardı belgesinden  
birine sahip o la ca k  ve ihalede belgelenecektir.
3. Verilecek Azot Protoksit Gazı yerli ise üretim ve dolum belgesine ithal ise ithal, 
dolum ve depolama izin belgesine, yeril ise üretim, dolum ve depolama İzin 
belgesine sahip olacaktır . Belge Sağlık Bakanlığı İlaç ve E c z a c ı l ık  Genel 
Müdürlüğü (İlaç ve Tıbbi Cihaz durumu) tarafından verilm iş o lacaktır , Ayrıca  
yüklenicinin depolama ve
dağıtım izin belgesi olup, bu belge,Sağlık Bakanlığına bağlı yetkili kurumlardan  
alınmış o lacaktır  ve belgelendirliecektlr.
4.Azot Protoksit gazının içindki toksik maddelerin oranını belirten belgeyi ihalede
vereceklerdir

V er ilecek  Azot Protoksit gazı dolu tüpteri;
a) Boyalı o lacaktır
b) tüplerde renk şeridi o lacak
tc) rtlr üzerir de solunabilen ibaresi yazılı o lacak.
d) Başlıklı ve başlık ları mühürlü olacak
e) Periyodik bakımları vc testleri yapılacak
f) dolum ve te st  tarihlerini ihtiba eden etiket olacaktır.
g) Vanaları sağ lam  olarak verilecekir.(  arızalı vanalar değiştirilecektir.)
h) Arızalı tüpler değiştir ilecektir .
ı) Tüpler ayını tip o lacak . ( d ik işsiz  çelik  tüp olacak)
5.Azot Protoksit tüplerinin dışı gri (ra. 7000) renkte,üst k ısm ında mavi renkli şerit 
olacaktır ve tüpün içindeki gaz cinsinin çevrese l olarak tüp üzerine tüp tabanından  
2 /3 ’ü yükseklik  ve standartta uygun şekilde yazılmalıdır.
6.Azot protoksit tüp başının bir yanal yüzoyinde bulunması gereken  işaretler;
a) Üretici firmaa amblemi.
b) Dikişsiz çe lik  tüplerin imalatı TS EN 9809-1,-2-3; 2011 işareti ve numarası.
e) Seri numarası
d) Tüpün boş kütlesi ( valf ve kapak hariç kg olacaktır.)
e) Tüpleri muayene yapan firma ve kuruluşun tesc il  damgası.
7. Azot protoksit tüp başının karşıt yanal yüzeyinde bulunması gerekli işaretlo
a) Tüp sahibi firmanın adı ve markası
b) Tüp sahibi firmaya ait tüp numarası
c) Tüp üzerinde deney basıncı ve işietme basıncı (ib-pasca.1)


