T.C.
AGRI VALILIGI
Agr 11 Saglik Miidiirliigi
Agr1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

TEKLIFE DAVET

22.05.2025

Sayr: \]S_ b

Konu: BATICON %10 ILT ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktart ve dzellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayilh Kamu Ihale
Kanununun 22/d maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim igin KDV harig birim fiyat
tekliflerinizi TL iizerinden 26.05.2025 saat: 11:00 'a kadar satinalmaQ04@gmail.com adresine ivedi olarak géndermeniz

hususunda; Geregini rica ederim.
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IHTIYAG LISTESI ]
Sut ; N o o P
S.No Malzeme Adi Kodu UBB Miktar | Birimi | Birim Fiyati ToplamTutar

POLIVIDON iYOT %10 1000 ML
1 ANTISEPTIK SOLUSYON 1000 Adet
(BATICON %10)

Genel Toplam

Teklif Eden
2025
Kisi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvam - Kage/Imza

Ek : Teknik Sartname
Satinalmanim Yapilacagi Birim:

«Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasini teklife davetin iizerine yazmak zorundadir.
« Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
» Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri icerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
™ Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
« Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
« Teklifler Birim Fiyat tizerinden degerlendirilecektir.
« Teklif edilen malzemelerin “T.C.ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi™ na kaydedilerek onaylanmis iiriin numarasi (barkod)
olmalidir.
« Teklif edilen iiriinlerin onaylanmig lirin numarasl (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
« {dare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi {izerine en geg¢ 180
giin iginde Yiikleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.
« Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

« Teknik Sartname ektedir.
+ En geg 7 (vedi) glin icerisinde faturasi kuruma ulagtiriimayan Mal /Hizmetin ddemesi yapilmayacaktir.

« Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.
« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

Hiz.NURSEN CALIS Dahili:
Sayfa 1
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POVIDI, N %10

1. Biyosidal Grlinler yBaetmelifi kapsarunda Sajiltk Baksnh# Temel Saghk Hizmetieri
Genel Mildiirlgince rubsatiandininmug olmalwdir

2 0rﬂnbakwm1d.v:rns;d,ﬁmgumdvcmmmdﬂulhiunhmolmnhdu

3.  %I0 povidon iyot igermelidir. Uriine ait analiz sertifikas: ve MSDS ‘ler firma tarafindan
muayene kabul esnasmds ibraz edilmelidir.

4.  Cilt ve mukoza dezenfeksiyonunda, yara ve yamk ylzeylerde seyreltilmeden kullanima
uygun olmali, allerjik reaksiyon ve cilt irritasyonuna neden olmamalidur.

5. 1000 cc’lik ipiktan korunmali, kapad: iyi oturan, kilitli kapak sisteminde({yukan gekilerek

alogm saflmdif gen itnce skiqn sonlencyfs) veya &zel pliskiirtme (pompal:) baslikh

cam/ plastik gisclerde ambelsjlonnny olmalidir.

Urim alkol igermemelidir

Cilde slirilldiifiinde su gibi slap gitmemsl, ciltte antiseptik Szellie sahip bir film tabaka

olugnmmahdir.

8. Soliisyonu ddkerken, sollisyon ggenin digmdan siiziilerek akmamalidir,

9. Uzerinde etken madde nmildarlar, hacmi, kallamm gekli, imalst seri numaras:, saklama
kogullan, son kullanma tarihi yamb olmah, Ozerindeki etiket kolay dilsmeyecek,
kalkmayacak sekilde yapigtiniinug olmalidur.

10. Uriindn SSYB wrafindan puunasuns kst verilmesi halinde; Griniln geri altmp,
oplanilan seri numaralis wyudaki seriierie fiyat farki sranmadan aym mikiarda firma
defigtirmeiidiv.

11. Firma tiketlvemiy Gndny Gys sap goustmekaizia son kullsmima strelerinin dolmasina
3 ay kals ylklenici firmaya bildirmek kayd: ile bu selisyonun gartnameye uygun yeni
misthlan ile eo geg 15 giu iginde dedigtirmelidir,

12. Siparigi verilen antiseptik soldsyonun teslima taribleri itibariyle son kullanma terihierinin
dohmmy3kzdarsﬂmahmh,tuhmod:hnMNnkuﬂmmnmhjm$k
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