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Hastanemizin ihtiyaci olan, asagida listede yazil mal/hizmet alim isi igin 4734 sayili Kamu ihale Kanununun 22/d
maddesine gore Dogrudan Temin Usulil ile yapilacaktir. $6z Konusu ahm i¢in KDV harig birim fiyat tekliflerinizi £ Gzerinden
01.10.2025 Saat: 10:00'a kadar ivedi olarak gdndermeniz hususunda;

Geregini rica ederim.

Satin Alinacak Malin/isin KDV Harig Teklif
SiraNo! Malin/isin Cinsi Miktari Birimi Fiyat Tutar
1 Hasta Gézlem ve Takip Formu 25.000 Adet
2 Ogrenci Raporu 2.000 Adet
3 Kron Sokiimii Bilgilendirilmis Onam Formu 2.000 Adet
4 Dolgu Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu 2.000 Adet
5 Acil Servis Hasta Degerlendirme ve Takip Formu (Renkli) 1.000 Adet ! |
Teklif Eden
Kurumumuz Satin Alma Birimi Mail Adresi » . "'"/"'"/2025,
i 3 B Kisi/Oda/Firmanin Adi ve Ticaret Unvani
eleskirtdhsatinalma@gmail.com Kegesiaa

Not: Marka belirtmeyen firmalarin teklifleri gegersiz sayilacaktir.

Satin Almanin Yapilacagi Birim: Elegkirt ilce Devlet Hastanesi

« Malzereler siparisten sonra hastanemiz ambarina mesai saatleri igerisinde ambar teslimi olarak teslim edilecektir.

« Malzemenin sartnameye uyguniugunun degerlendirilmesi i¢in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

o Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir.

« Teklifler Birim Fiyat tizerinden degerlendirilecektir.

o Teklif edilen malzemelerin “T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmig Uriin numarasi (barkod) olmalidir,
« Teklif edilen iiriinlerin onaylanmis Uriin numaras: (barkodu) liste halinde verlimelidir, Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.

« idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi iizerine en geg 180 giin icinde Yiikleniciye veya
vekiline 6demeyi yapacaktir.

« Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

e En geg 3 (iig) giin igerisinde faturasi kuruma ulastinimayan Mal /Hizmetin ddemesi yapiimayacaktir. !

o Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agr Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.

o Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayihir.



TEKNIK SARTNME:
HASTA GOZLEM VE TAKIP FORMU

1-A480 Gr. Cift Yonlii olmalidir.
2-100’Liik kogan seklinde tutkali olmali.

3-Hastane logusu olmalidir

Elpzicr Joviet Hastanesi
Navdat SAR]
Tasuw: navi Kontrol Yetlkilisi
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TEKNIK SARTNME:
OGRENCI RAPORU

1-A480 Gr.Tek Yonlii olmalidir.
2-100’Liik kogan seklinde tutkali olmali.
3-Hastane logusu olmalidir.

4-ortadan kopmali olmalidir.

Elesk'rt Devlet Hastanesi
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TEKNIK SARTNME:
Dolgu Hasta Bilgilendirilme ve onam formu

1-A480 Gr ¢ift Yoénlii olmalidir.
2-100°Liik kogan geklinde tutkal olmali.
3-Hastane logusu olmalidir.

4-ortadan kopmali olmalidir.




TEKNIK SARTNME:
Kron sokiimii bilgilendirilmis onam formu

1-A480 Gr ¢ift Yonlii olmalidir.
2-100°Liik kogan seklinde tutkali olmali.
3-Hastane logusu olmalidir.

4-ortadan kopmali olmalidur.




TEKNIK SARTNME:
Acil Servis Hasta Degerlendirme ve Takip formu Renkli

1-A480 Gr ¢ift Yonlii olmalidir,
2-100°Liik kogan seklinde tutkali olmali.
3-Hastane logusu olmalidir.

4-ortadan kopmali olmalidir.




