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ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyact olan agagida cinsi ve miktari yazili Hastanemiz i¢in gerekli olan 600 ADET 1000 ML
EL ANTISEPTIK SOLUSYONU ALIM ISi 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak olup; s6z
konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatinin 09.07.2025 tarih ve saat 10.00°a kadar ddhsatinalma(@gmail.com adresine
gondermenizi rica ederim.

Biilent 0ZCAN
Idari Mali isler Miidiirii
S.N MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR| BIRIM FIYAT | TOPLAM TUTAR
1000 ML EL ANTISEPTIK SOLUSYONU (EL
|
DEZENFEKTANI) ABEY ) 600
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
imza/Kase
UYGUNDUR
Uzm. Dr. DEMET OKKE
Bashekim
NOTLAR

I Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzasi, Vergi No veya TC Kimlik Numarasi olmak zorundadir.
2. Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonrasi
ginderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparis iptal edilmis sayilacakur.
Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanmis {irlin UBB narkod numarasi olmasi gerekmektedir.
. Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecekdtir,
5. Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.
6. Odemeler 180 giin i¢erisinde yapilacaktir.
* Ahm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde Gicretsiz yapilacakur.
© Teklirsonucu siparisi cekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yaptlmamas
durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacalktr.
. Teknik Sartname ckiedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kasc yapip teklifle birlikte gonderilmelidir,
10, Teklif veren firma/firmalar yukardaki maddeleri kabul etmis sayilir.
P Kismi tekliflere kapalidir,
Adres: Agr yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI  Telefon:0472 312 60 47 e-posta:ddhsatinalmagoemail.com
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Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmusur.

Belge dogrulama kodu: 9E9875E5-8FAS5-42EE-8F4-33A13CAC4DG6S Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye. gov.tr/saglik-bukanligi-cbys
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EL ANTISEPTIK SOLUSYONU 1000ML(EL DEZENFEKTAN)

b —

2 L g b

= 0% N

11.

12

13,

14.

13.

16.
17

Alkol bazli el antiseptigi olmalidir.

El antiseptigi %65-90 oranlar arasinda n-propanal, ethanol ve isopropanol’den en az
ikisinin kombinasyonunu igermelidir.

Alkoliin cinsi miktar1, konsantrasyonu, ambalaj lizerinde belirtilmelidir.

Kuru el temizligi seklinde, s1v1 formda kullanim i¢in tasarlanmig olmalidir.

Urlin genis spektrumlu olup en ge¢ 30 sn iginde etkin el antiseptisisi saglamalidir.
Toksik ve irritan olmamali, dermatolojik olarak test edilmis olmalidir. Uriiniin
mikrobiyolojik aktivite belgesi, etkinlik raporlar1 teklif dosyasina konmus olmalidir.
Ellerde tahris yapmamali bu amagla yumusatici-koruyucu madde igermelidir.
Kokusuz veya hos kokulu olmalidir.

Masa iistli kullamima uygun olmali, hasta baginda kullanima uygun olmalidir.

. 1000 mI'’lik ambalajlarda verilmelidir. Her 1 litreye 1 pompa birlikte verilmelidir. Uriin

hazir pompa aparat1 takili teslim edilmelidir. Istenen ambalaj sekillerinde teslim edecegini
teklifi sirasinda yazili olarak belirtmelidir.

Tiim numuneler tahrig etme 6zelligi, kokusu, ambalaj uygunlugu (ambalaj malzemesi ve
pompa aparat1 agisindan) ve kullanici uyumu degerlendirmeleri yapilarak cilt bakim
tirtinleri ile etkilesimi agisindan Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan test edilecektir.
Ttim {iriin bilgileri ambalaj iizerindeki etiketlerde net ve agiklayici olarak belirtilmis
olmalidir.(Etken madde miktari, kullanim sekli, imalat seri no, saklama kogullari, son
kullanma tarihi ve barkot okuyucularin okuyabilecegi UBB Barkodu bulunmalidir.
Ambalajlama sirasinda bozulan pompalarin degisimini firma yazili taahhiit etmelidir.
Raf 6mrii uzun olmalidir (en az 2 y1l). Teslim sirasinda iiretiminden en fazla 4 ay siire
gecmis olmalidir.

Yerli tirtinler igin Saghik Bakanligindan firetim izin belgesi olmasi gerekmektedir ve bu
belge teklif dosyasina eklenmelidir.

Uriin teklifleri numune ve katalogla birlikte verilmelidir.

Firmalar teknik sartnamenin biitiin maddelerini kabul ettiklerini teklif mektubunda

belirtmelidir.
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