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Agri Dogubayazit Dr. Yagar Erytlimaz Devlet Hastanesi

Sayi - E-68917221-949
Konu : Teklife Davet

Saglik tesisimizin ihtiyac olan asagida cinsi ve miktart yazils Hastanemiz igin gerekli olan 120 LITRE
EL ANTISEPTIK SOLUSYONU (EL DEZENFEKTANI 1000 ML) ALIM I$1 4734 sayili fhale Kanununun
22/D meddesi kapsaminda ahnacak olup; stz konusu igin KDV harig birim ve toplam fiyatinin 29.11.2022 tarih
ve saat 10:00°a kadar 0472 312 54 47 numarali belgegecere veya ddhsatinalma@gmail.com adresinize

géndermenizi rica ederim,
_ Biilent 0ZCAN
Idari Mali Ister Miidiir V.,
\?0 MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR {BIRIM FIYAT| TOPLAM TUTAR
EL ANTISEPTIX SOLUSYONU (EL .
1 LITRE 2
DEZENFEXKTANI 10006 ML 120
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
Imza/Kase
OLUR )
Uzm.Dr. Demet OKKE
Baghekim

NOTLAR
1) Tekliflerin en geg son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satmalima Birimine veya gdreviilere vermesi gerekmektedir,
2)
3)
4)
3
6)

Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.
Ahunlar http://www.agrithale.gov.tr e-posta adresti Afrl Valiligi ihale yénetim sisteminde de ilan edilmektedir.

Alim konusu cihaz ise effitimi hastanemizds licretsiz yapiiacaktir.
E-posta adresiniz sat almaya verilirse, tiim alimlar eg zamanli clarak e-posta fizerinden de ilan edilmektediz.

Vereceginiz fiyat tekliflerinde finnontzin kasesi ve yetkili imzasi olmak zorundadir.

almmayacaktir.

Adres: Agr1 yolu tizeri 5.km Dogubayazit/AGRI
Telefon:0472 312 60 47 Belgegecer: 0472 312 34 47 e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Bu belge, eiivenli elekironik fmza fle imzalanmistu.

Belge Dogrulama Adresi: hitps://www.turkiye. gov.tr/saglik-bakanligi-chys

7)  Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire icerisinde testim edilmemesi veya
yapilmamast durumunda 1 yil igerisinde yapilan difer alimlarda verilen telclifler hastane idaresince degerlendirilmeye

Belge Dogrulama Kodu: 977c4bb9-0629-4427-b150-2e0936eci57e
Dr. Yagar Eryiimaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Bilgi igin: Senay SAPMAZ ?;mla@&@
Telefon: Faks No: 04723125747 TIBBI SEKRETER é%fﬁg%
Tolefon No: (0 472) 312 60 47 bﬁz?%" :
creton fro: AEhTEY

{nternet Adresi: ddhsatinalma@gmail.com



EL ANTISEPTIK SOLUSYONU (EL DEZENFEKTANI) ALKOL ICEREN

FSMT Temel 1. Soliisyon, hijyenik ve cerrahi el dezenfektan: olarak kullanima uygun olmal, |
Islevi: patojen mikroorganizmalara (Mikobakteriler dahil bakteriler, mantarlar ve
polioviriis dahil viriislere) kars: etkin olmalidir.
SM Malzeme 2. El antiseptigi olarak %70-90 oraminda n-propanol, etanol ve izopropanol’den
Tanimlama en az ikisinin kombinasyonu veya en az %70 etanol icermelidir.
Bilgileri: 3. Eli yumusatan kimyasal maddelerin vermis oldugu zarari en aza indirgeyen
gliserol maddesi vb. icermelidir.
Teknik 4. Urin kullanima hazir formda olmalidir.
Ozellikleri: 5. Kullaniciya toksik olmamalidir. Sik kullammda cilde zarar vermemelidir.

6. Kullanim &ncesi herhangi bir katki maddesi cklenmesine, kullanimdan sonra
su ile durulamaya ve kurulamaya gerek olmamalidir.

7. Maniiel kullanima uygun her kullanunda ortalama 3 ml antiseptik veren,
iistten basmali valfli dozaj pompali veya kolay acilir kapanir kapak
olmahdir.

8 Uriin kokusu rahatsiz edici ozellikte olmamalidir.

Genel 9 Uriinlerle beraber dozaj pompast firma tarafindan ficretsiz temin edilmelidir.
Hiikiimler: 10. Uriin, orijinal ambalajinda kilitli kapakli olmalidar.

11. Uriiniin raf 6mrit 2 y1l olmalidir.

12. Uzerinde soliisyonun igerigi, tirtin kullanmmi, son kullanma tarihi, kullanim
ile ilgili agiklamalar, yanici ve toksik etkilerine iliskin uyarilar bulunmalidir.
Tiirkce etiketi bulunmalidir.

13. Saglik Bakanh: tarafindan verilen Biyosidal Urlin Ruhsatina sahip
olmalidir.

14. Muayene komisyonu gerekli gordiigi takdirde ihalede teklif edilen trtinlerin
icerigini tespit etmek ig¢in yetkili laboratuvarlarda test ettirebilecektir. S0z
Kkonusu test masraflari yiiklenici firma tarafindan karsilanacaktir.

15. Muayene komisyonu tarafindan gerek goriildiigii takdirde [llere teslim edilen
tirtinleri Saglik Bakanliinca yetkilendirilmis laboratuvarda test ettirilecek ve
masraflar ilgili firma tarafindan kargilanacaktir. Uriinde uygunsuzluk tespit
edildigi durumunda, farkli seri numarali {iriinler ayni miktarda ticretsiz
degistirilecektir.

16. Kullam kilavuzlan, tiriin giivenlik bilgi formlar1 Tiirk¢e olmalidir.

17. Ambalajlar iizerinde son kullanma tarihi ve teknik dzellikleri belirtilmelidir.

18. Yiiklenici firma iiriin tesliminde paletli teslimat yapmalidir.

19. Urtinlerin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB)
ve/veya Uriin Takip Sistemine (UTS) kayd: aranmayacaktr.

20. Numune olarak birakilan (irtinler hastanemizde denenerek uygunluk karar
verilecektir. Bu nedenle 1 adet numune birakilmalidir.




