
T.c.
AĞRt VALiI-iĞi

Ağn n sağIık Müdü.lüğii
Ağn Eğitim ve Araşttrma Hastaııesi

TEKLIFE DAVET

30.01.2025

Soy,:9]
Konu: YENi DoĞAN ACiL BEBEK HEMŞiRELiĞi iÇiN 3 KALEM MATBU EVRAK ALIMI

Hastanenıizin ihtiyacı oJan ve aşağıda cinsi, ıniktan ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4'734 sayılı Kamu ihale Kanununun 22ld
ınaddesine göre Doğ.udan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu aIım için KDV hariç birim fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 05.02.2025
saat: i l:00 'a kadar sıliıri]llİı()(}Jl,/ !nrai] .oİr adrcsinc ivcdi olarak göndcnneniz hususunda; Cereğini rica ede.im

dari

}Ialzeme Adı sut Kodu UBB \Iiktaİ Birirn i Birim\i]ııİ ToplamTutar /
YENIDOCAN AClL BEBEK
H EM siREI-ia]i DEGERt-ENDiRME
FoRMU (TEK YoN l YAPRAK - ,A.4)

2000 Adct

ANNE SÜTÜ VE EMziRME EĞiTiM
FoRMU (TEK YÖN l YAPRAK - A,1)

2000 Adet

HASTA TABELAsI (ARKALI oNLU l
YAPRAK _ ,{4)

300 Adet

GenelToplam

ŞDEMiR

iHTiYAÇ LisTEsi
s.No

TeklifEden
.../.../2025

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşdİmza

Ek: Teknik Şartnaııe
Satıralmanın Yapılacağı Birim

.Teklifverecek firmalar Vergi No veya Tc Kimlik Numaraslnl teklife davetin üzerine yazmak zofundadll.

. Teklifler zaıf)a vcya mail yoluyla kabul edilocektir.

. Malzeıneler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına ınesai saatleıi içcıisinde Ambar Tesliıni olarak teslim edileccktir.

. Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
Alıcmalif Teklif Kabul cd jImeyecekıir

YTeklitler Birim Fiyat üzerinden değerlendiıilecektir.
. Teklifedileır ınalzemelerin "T.c.ilaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi'na kaydedilerek onaylanmlş ürün numaİası (barkod) olmalıdır.
. Teklifedi]en ürün]erin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değeılendirilmeyecektir.
. idare, Muayene vc Kabul koınisyonunca Kabul Rapoıu düzenlenınesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç l80 gün içinde
Yükleniciyc veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
. Firma veya Bayii Nuııarası da belirtilecektir.
. Teknik Şartnaıne ektedir.
. En geç 7 (yedi) gün içerisinde fafurası kuruına ulaştırıImayan Ma| /Hizrnetin ödeınesi yapılmayacaktır,
. Bu a]ııı]dan o(aya çıkacak olan ihtiIafların hallinde Ağn Mahkemeleri ve lcra Daireleri Yetkilidiı
. Teklifveren FirmrFi.malaı yukaııdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

e mail: Hız.KADRIYE OZGENT Dahili;
Sayfa 1

T.C, s, alK BAKANLĞ ,ARI Ej,IM \T AIL§IIRMA HASTANE§ Tlf: Fax:



Anneni Adı Soyadı:

Yaş :

Çocuk Saysı :

Çocuğun Yaşı :

Kaçıncı Çocuk Olduğu:

Eğitim Konuları :

! Anne Sütiiniin Özellikleri ve Önemi

! Emzirmenin Önemi

! Emzirmenin Arırıeve Yararlan

n Emzirmenin Bebeğe Yararlan

! Yapay Beslenmenin. Emzik ve Biberonun Zarar|an

! Emzirme Süresi, Tekniği ve Emzirmede Yapılan Hatalar

! Süt Sağma Teknikleri ve Saklama Koşullan

Tarih-Saat

! Dogum Sonrası Laktasyon Polikliniğinden Yararlanma ve Laktasyon Polikliniğini
Tanltma

Eğitimcinin Adı Soyadı : Annenin Adı Sovadı:

T.C.
SAĞLrK BAK-ANLIĞI

AĞRI EĞiTiM vE ARAŞTiRMA HASTANESİ
ANNE SÜTÜ VE EMZİRME EĞİTiM FORMU

KOD: E\'.FR.08 Y.TARİHi: 01.03.2010 REv. TARiHi:23.10.2024 REV.NO:05 SAYFA NO:l/l
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T.C.
_ SAĞLIK BAKANLıĞ|

. _ AĞRI EĞlriv vı an-tşrınııe Hası,qNIEsiyENiDoĞAN AciL etsıx ıırruşiniıGi oİ8İİĞıİİ]nrre ro*,ru
Rf,V. NO:00

Hemşire Notu:

Gözlem:

KOD:YD.FR.22 YAYiN T Hi ,|25.12.2024 RE\,. T 00 sayfa l / t

VA: BAŞ: BOY: DS:
Bebeğin Adı :

Anııe Adı:
Baba Adı:

NSVD: CINS IYET:

Saa t spo2 Nbz Sol. Kş Ateş EBELIK HAFTASI(-) GC) G

TOBSİN:FK (-)
APGAR HEPATİT B:

FETÜS SAYIS] K ViT:
GEBE SAY]SI SAAtLK

Anne Kan Grubu

Bebek Kan Grubu:

D.C:

Kardivak Tarama:

Ten Tenc Temas:

SEVK/YATIŞ:

HEMşiRE ADl/soYADl/iMzAsl

C/S:
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T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI

AĞru EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ
HASTATABELASI

lYFR.13
Sağlık Bakanlığı
Form no:51

TEDAV| YAPAN HEKlM

Adl

soyadl

Cinsiyeti

Mesleği

Oturduğu Yerin Adresi

]Ll

Hasla Kayt oefterine lşl€ndi
Ha§ta Kabul Memuru

{imza)

Yaşl

BÖLüM:.....................
BÖLÜM KAYlT NO:...,
HAS. KABUL NO:...,,,.

Haslallk l§tatistik Fişane lşlendi
lslatislik Memuru

{imza)

.. Alerji yapıyor (Kırmızı kalemle yazılacak)Dikkat:.....,.

Tarih Verilen ilaçlar
Tedavi ile iıgili önorilgr Veya

yapllacak müdahale v€
hazlrllklar

Yemekler

Tanl
(en son tanı)yazllacak

Hastallk kodu

Yapllan Ameliyat ı
ı

Büyük

orta

Küçük

Hastallğtn sonU

Tam lyilesti İ
Klsmen iyileşti İ
Deği§iklik yok ı

Hastallk ilerledi ı
YaşamünlYitjrda İ

Doğum
Normal

Müdahaleli

ı
ı

ücrelli veva ücretsiz
ya[tığı

sınlf Ücretli
Ücretsiz



Alerji yapıyor (Klrmlzl kalemle yazllacak)Dikkat

Tarih Verilen ilaçlar Tedavi ile ilgili öneriler
veya yapllacak
müdahale ve

ıkl

Yemekler


