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Konu Tcklife Davet
ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktan yazili Hastanemiz icin gerekli olan 600 ADET 1000 ML
ANTISEPTIK SOLUSYON ALIMI 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda almacak olup; sz konusu
isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatimun 18.03.2025 tarih ve saat 10.00’a kadar ddhsatinalma{@gmail.com adresine

gondermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN
Idari Mali Isler Miidiirii
S.N MALZEME ADI BiRIM | MIKTAR| BIRIM FIYAT | TOPLAM TUTAR
! 1000 ML % 10 POLIVIDON iYOT iCEREN ADET | 600
ANTISEPTIK SOLUSYON SISE ’
GENEL TOPLAM (KDV HARIC():
Firma Yetkilisi
imza/Kase
UYGUNDUR
Uzm. Dr. DEMET OKKE
Bashekim

NOTLAR

I Vercceginiz fiyat tekliflerinde firma kasesi, yetkili imzast, Vergl No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadir,

2. Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verileecktir. Siparig sonrast

gonderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparig iptal edilmig sayilacakur.

3. Teklil edilen malzemenin TITUBB/UTS kaydi ve onaylannus iriin UBB narkod numarasi olmasi gerekmektedir.

4. Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenccektir.

5. Alternatif teklif kabul edilmeyecektir,

6, OQdemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir,

7 Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde {icretsiz yaptlacaktir.

E Teklif sonucu siparisi ¢ekilen mal veva hizmetin gecerli bir mazeret almaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi

durumunda | y1l igerisinde yapilan diger ahmlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacakur,

¢, Tcknik Sartname cktedir, Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte génderilmelidir.

[ Teklif veren firma/firmalar yukandaki maddeleri kabul etmig sayihr.

L1 Kasmi tekliflere kapalidir.
Adres: Agri yolu iizeri S.km Dogubayazit/AGRI  Telefon:0472 312 60 47  e-posta:ddhsatinalma(@ gmail.com

Bu belge, giivenh elektronih imza tle imealanmisur,

Belge dogrulama kodu: 30BEE63B-B335-4230-8FD7-BSBO7361 1A88 Belge dogrulama adresi: Lttps:/ www.turkiye gov.u saglik-bakanligi-cbys
Dr. Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agn Qevre Yolu Uzeri 5.Km Rilgi igin: Ozlem DOGAN E

Dogubayazit / AGRI 04400

Telefon N

¢-Posta:  Internet Adresi: hutps://dogubayazitdh.saglik.gov.tr

Saglik Teknikeri

0: 04723126047 Faks No : (04723125447 Telefon No:

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

1.Uriin bakterisid, viriisid, fungusid ve protozoid ézellige sahip olmalidir.Firma bu &zellikleri
kargiladigina dair ulusal veya uluslar arasi akredite olmug kurum veya laboratuarlarda yapilimig

mikrobiyolojik galisma raporlarini idareye sunmaldir.

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, kapad iyi oturan, kilitli kapak sisteminde(yukari gekilerek akisin
saglandidi geri itince akisin sonlandigi), kinlmaya dayanikli (plastik) siselerde ambalajlanmis
olmalidir.

4.Urln alkol icermemelidir.

5.Cilde strtldugtinde su gibi akip gitmemeli, ciltte antiseptik 6zellige sahip bir film tabaka
olusturmalidir.

6.Sollsyonu dokerken, kilitli kapadin cevresinden sizdirarak,sisenin disindan siiziilerek
akmamalidir.

7.Aclldiktan sonra etkinligini 30 giin siire korumalidir.Bununla ilgili klinik raporlar teklif ile birlikte
sunulmalidir.

8.Tibbi malzeme orjinal ambalajinda olmali,yapistirma etiket ve benzeri yollarla iiriin yeniden
ambalajlanmis olmamalidir.Urlin {izerinde etken madde miktarlari, hacmi, kullanim sekli, imalat
seri numarasl, saklama kosullari, son kullanma tarihi yazili olmali, lizerindeki etiket kolay
dismeyecek, kalkmayacak sekilde yapistirilmis olmalidir.

9.Uriiniin SSYB tarafindan toplanmasina karar verilmesi halinde; trlinlin geri alinip, toplanilan seri
numaralilar digindaki serilerle fiyat farki aranmadan ayni miktarda firma degistirmelidir.

10.Firma tiketilmemis Griind fiyat artist gbzetmeksizin son kullaniima sirelerinin dolmasina 3 ay
kala yiiklenici firmaya bildirmek kaydi ile bu soliisyonun sarthameye uygun yeni miatlilari ile en
geg 15 gin icinde degistirmelidir.

11.Siparisi verilen antiseptik sollisyonun teslim tarihleri itibariyle son kullanma tarihlerinin
dolmasina en az 2 yil olmall, teslim edilen Uriinler son kullanma tarihi karigtk olmamalidr..

12.Teklif edilen Griiniin Saghk Bakanligi tarafindan verilmig (retim izni veya ithal ruhsati ve
biyosidal (rlin ruhsati bulunmalidir.

13.Numuneler I{drﬁ:isyon tarafindan incelenerek alinacaktir. ! [ t




