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Konu: Dogal Domuz Akciger Surfaktani Fosfolipid 120 Mgl.5 MI 1,5 M intratrakeal Sispansiyon Ve
Surfaktani Fosfolipid 240 Mg3 Ml 3 Ml intratrakeal Sispansiyon Alin

Dogal Domuz Akciger

Hastanemizin ihtiyact olan ve asagida cinsi, miktar ve ézellikleri yazih malzemelerin alimi 4734 sayili Kamu Thale
Kanununun 22/d maddesine gre Dogrudan Temin Usuliile yapilacaktir. Sz Konusu alim iin KDV harg birim fiyat tekliflerinizi TL
igerinden 11.11.2025 saat: 11:00 'a kadar satinalma004@ gmail.com adresine ivedi olarak gindermeniz husus hda; Geregini rica

ederim.

~

iHTIYAC LIiSTESI

S.No Malzeme Adi Ksoudtu UBB Miktar | Birimi | Birim Fiyat ToplamTutar
Dogal domuz akeiger surfaktani
1 fosfolipid 120 mg/1.5 ml 1,5 ml 20 Adet
intratrakeal Sispansiyon
Dogal domuz akciger surfaktani
2 fosfolipid 240 mg/2 ml 3 ml 14 Adet
intratrakeal Sispansiyon
Genel Toplam
Teklif Eden
vl 12025

Kigi / Oda / Firmanin Adi veya TicaretUnvani - Kage/Imza

Ek : Teknik Sartname

MSatinalmanin 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
« Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilm
« Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
« Teklifler Birim Fiyatizerinden degerlendirilecektir.
« Teklif edilen malzemelerin “T.C.1lx ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
olmalidir.
« Teklif edileniiinlerin onaylanmiglifn numaras (barkodu
« idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu dizenlenmesinden
tinde Yikleniciye veya vekilineodemeyi yapacaktr.
« Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.
+ Teknik Sartname ektedir.
+ En ge; 7 (yedi) din perisinde faturasi kuruma ulastiriimayan Mal /Hizmetinddemesi yapilmayacaktir.
« Bu alimdan ortayacikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.
« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

mesai saatleri terisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
esi kin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
Bankasi” na kaydedilerek onaylanmig{tn numaras (barkod)

) liste halinde verilmelidir, Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
itibaren yiklenicinin yazih talebiizerine en geg 180 din
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