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ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyac1 olan asagida cinsi ve miktar yazili Hastanemiz igin gerekli olan HASTANEMiz,
IHTIYACINA BINAEN 600 LITRE BATICON %10 ANTISEPTIK SOLUSYON 1000 ML ALIM iSi 4734 say1li
ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak olup; séz konusu isin KDV hari¢ birim v
26.09.2024 tarih ve saat 10:00’, kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.
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GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
Imza/Kase
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Uzm. Dr. Demet OKKE
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NOTLAR

3) {xltcrnatif teklif kabul edilmeyccektir,
4) Odemeler 180 glin igerisinde yapilacaktir,
5) Alimlar http://www.agriihale.gov.tr e-posta adresli Agr Valiligi ih

9) Teknik Sartname ektedir.
10) Teklif veren firma/firmalar
dizenlenecektir,

Adres: Agri yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGR  Telefon:0472 312 60 47 e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir,
Belge dogrulama kodu; 6D20C3FA-B1 F9-4175-9409-2262A2955F21 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiyc.gov.tr/saglik-bakanhg:-ebys
5!-_ Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agn Cevre Yolu Uzeri 5.Km
ofubayazit / AGRI 04400

clefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447

Posta: Internet Adresi: https:/fdogubayuzildh.saglik.gov.tr

ep Adresi: dogubayazitdh@hs01 kep.tr
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POVIDIN IODIN % 10 ANTISEPTIK SOLUSYON 1000 cc.(BATTICON) TEKNIK SARTNAMESI

1.Ur{in bakterisid, viriisid, fungusid ve protozoid ézellife sahip olmalidir.Firma bu 6zellikleri
karsiladidina dair ulusal veya uluslar arasi akredite olmus kurum veya laboratuarlarda yapilmis

mikrobiyolojik calisma raporlarini idareye sunmalidir.

2.Cilt ve mukoza dezenfeksiyonunda, yara ve yanik ylizeylerde seyreltiimeden kullanima uygun
olmali,allerjik reaksiyon ve cilt irritasyonuna neden olmamalidir,

3.1000 cc'lik 1giktan korunmali, kapag iyi oturan, kilitli kapak sisteminde(yukan gekilerek akigin
saglandigi geri itince akisin sonlandigi), kirlmaya dayanikli (plastik) siselerde ambalajlanmis
olmalidir.

4,Uriin alkol icermemelidir.

5.Cilde sirildiginde su gibi akip gitmemeli, ciltte antiseptik ézellije sahip bir film tabaka
olusturmaldir.

6.Sollisyonu dokerken, kilitli kapagin gevresinden sizdirarak,sisenin disindan stiziilerek
akmamalidir.

7.Aglldiktan sonra etkinligini 30 giin stire korumalidir.Bununla ilgili klinik raporlar teklif ile birlikte
sunulmalidir.

8.Tibbi malzeme orjinal ambalajinda olmall,yapistirma etiket ve benzeri yollarla riin yeniden
ambalajlanmis olmamalidir.Uriin iizerinde etken madde miktarlari, hacmi, kullanim sekli, imalat
seri numarasi, saklama kogullari, son kullanma tarihi yazili olmal, (izerindeki etiket kolay
digmeyecek, kalkmayacak sekilde yapistirilmis olmalidir.

9.Urliniin SSYB tarafindan toplanmasina karar verilmesi halinde; Grtinln geri alinip, toplanilan seri
numaralilar disindaki serilerle fiyat farki aranmadan ayni miktarda firma degistirmelidir.

10.Firma tiketilmemig Urtindi fiyat artii gézetmeksizin son kullaniima siirelerinin dolmasina 3 ay
kala yUklenici firmaya bildirmek kaydi ile bu soliisyonun sartnameye uygun yeni miatlilan ile en
geg 15 giin iginde dedistirmelidir.

11.Siparisi verilen antiseptik soliisyonun teslim tarihleri itibariyle son kullanma tarihlerinin
dolmasina en az 2 yil olmali, teslim edilen driinler son kullanma tarihi karigik olmamalidir..

12.Teklif edilen Urliniin Saglik Bakanhg tarafindan verilmis tretim izni veya ithal ruhsati ve
biyosidal driin ruhsati bulunmalidir.

13.Numuneler komisyon tarafindan incelenerek alinacaktir.
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