T.C.

ACRI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
ELESKIRT ILCE DEVLET HASTANESI 69304036

i ET RASTARFSLGE En RIMEN Py R AR

iLGILI FIRMALARA

sagida listede yazili mal/hizmet alim il igin 4734 sayili Kamu ihale Kanununun 22/d

55z Konusu alim igin KDV harig birim fiyat tekliflerinizi
sunda;

Hastanemizin ihtiyac olan, a
maddesine gore Dogrudan Temin Usull ile yapﬂacakt1r.
g Gzerinden 27.02.2025 Saat: 10:00'a kadar ivedi olarak géndermeniz husu

Geregini rica ederim.

YNA 0 (
idari ve Maliis adird

KDV Harig Teklif

satin Alinacak Malin/isin

2,10 1000 ML ANTISEPTIK $OLUSYON

Teklif Eden
S - sl 202D
|
/Kurumuml_‘z Satm_Alma Biriml B_Aall Adres Kigi/Oda/Firmanin Ad) ve Ticaret Unvani
elesklrtdhsatmalma@gmaﬂ.com Kase-imza

Not: Marka belirtmeyen firmalarin teklifleri gegersiz sayilacaktir.
Satin Almanmin vapilacag! girim: Elegkirt ilge Deviet Hastanesi
» Malzemeler siparigten sonra hastanemiz ambarina mesai saatleri igerisinde ambar teslimi olara

K teslim edilecektir.
Imesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

» Malzemenin gartnameye uyguniugunun degerlendiri
o Alternatif Teklif Kahul edilmeyecektir.

« Teklifler Birim Fiyat (zerinden degeriendirﬂecektir.
o Teklif edilen malzemelerin “T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankast” na kaydedilerek onaylanmig Urin numarast (barkod) olmalidir.
(barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde deﬁerlendirilmevecekﬂr.

o Teklif edilen {irinlerin onaylannig {irlin numarasl
yiiklenicinin yazih talebi {izerine en geg 180 glin iginde Yikleniciye veya

o dare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren

vekiline ddemeyi yapacaktir.
o Firma veya Bayii Numaras! da pelirtilecektir.
» Engec3 (iig) gln igerisinde faturas) kuruma ulagtinimayan Mal /Hizmetin ddemesi yapllmayacaktlr.

» Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agr Mahkemeleri ve jcra Daireleri Yetkilidir.

« Teklif veren Firma/Firmalar yukaradakl maddeleri kabul etmlg sayihr.
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POViIDONE iODiNE % 10 ANTISEPTiK SOLUSYON (BATiCON,.) TEKNiK SARTNAMESi

1. Uriin %10 oraninda povidone iodine igerimelidir.
2. Bakterisid, virisid, fungusid ve protozoid 6zellige sahip olmalidir.

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

4. 1000 cc'lik 1stktan korunmali, kapag iyi oturan, kilitli kapak sisteminde (yukari ¢ekilerek akisin
saglandig geri itince akisin sonlandigi) veya 6zel puskirtme (pompali) baghkl caml plastik siselerde
ambalajlanmis olmalidir,

5. Uriin alkol igermemelidir.

6. Cilde suriilduglinde su gibi akip gitmemeli, ciltte antiseptik 6zellige sahip bir film tabaka
olusturmahdir,

7. Solisyonu dokerken, sollisyon sisenin disindan slziilerek akmamalidir.

8. Uriin povidon iyotlu % 7.5 sivi sabun ile karisikligi 6nlemek icin etiket veya ambalaj renginde dikkat
cekici fark olmalidir.

9. Uzerinde etken madde miktarlari, hacmi, kullanim sekli, imalat seri numarasi, saklama kosullari,
son kullanma tarihi yazili olmali, Gzerindeki etiket kolay dismeyecek, kalkmayacak sekilde
yapistiriimis olmahdir.

10. Uriiniin kullanma siresi iki yildan az olmamali, siparisi verilen antiseptik soltisyonun teslim
tarihleri itibariyle miadlarinin dolmasina 2/3 kadar stre olman, teslim edilen tiriinler karisik miadls
olmamalidir.

11. Urtiniin TiTUBB'da (T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi) kaydi bulunmali, Saghk
Bakanligi'ndan ruhsath oldugu belgelenmelidir.




