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Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağlda cinsi, miktarü ve özellikleri yazılı malzemelerin alıml 4734 sayılı kamu

ihale Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapllacaktlr. söz Konusu allm için KDV hariç birim

fiyat teklifleriniziTL üzerinden 15.01.2O26 saat: 11:OO'akadar_ıılrıglııı!!a@gıııı].ççıı adresine ivedi olarak

göndermeniz hususunda;

Gereğini rica ederim

iHTiYAÇ L isl,ESi

Teklif Eden
,l...12026

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

TA EMi
iş N,l

e_mail: Hız,NURSEN ÇALlŞ Dahih
Sayfa 1

Ek : Teknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Birim:
.Teklifverecek iirmaiar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife <lavetin üzerine yazmak zorundadır,
. Teklifler zarf'la veya mail yoluyla kabul edileçektir.
. Malzemeler siparişt.n ,o*u Hastun"miz Ambarına mesai saatleri içeri§inde Ambar Teslimi olarak ıeslinı edilecekir.

. . Ma|zeınenın §arınameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir,

- . Altematif Teklif Kabul ediImeyecektir
. Teklifleı Biıim Fiyat üzerinden değerlendirilecektiı.
. .Ieklifedilen malze..ı".ln ,,r.C.İÜç ,e Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasf' na kaydedilerek onaylanmıŞ ürün numarası (barkod)

olmalıdır.
. Teklifedilen ürünlerin onaylanmış ürün numalasl (barkodu) liste halinde verilmelida. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir,

. idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazllı talebi üZerine en geÇ l80

gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödeıneyi yapacaktır,
. Firnıa veya Bayii Numarası da belirtilecektir,
. Tekİik Şanname ektedir.
. En geç ? (yedi) gün içerisinde fafurası kuruma ulaşnnlmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır,

. Bu;ıı;d;; o;aia çıkacak olan ihtilaflaıın hallinde Ağ. Mahkemeleri ve icra Daireleri yetkilidir.

. Teklifveren FirmaiTirmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır,

idari

ToplamTu}'\Birim FiyatlBirinı iMiktarsut
Kodu

tlRllMalzcınc AdıS.Ntı

l00 AdeıNEsill PoDERM K BoToKsl (jcncl Ttı lıi ırr

1,.c. sAĞLtK BAı<ANLIĞI AĞRI EĞiTiM VE AIL4ŞT IRMA HASTANEsiTlf; Fax



TEK KtlLLANlMLıK (BoToLİNUM ToKsiN) TEKNiK şA,RTNAMESi

l , İğneler Tek kullanımlık ve Hipodermik yapıda olmalıdır.
2. İğnelerin sterilizasyonu yapılmış olmalı ve ayrı ayrı paketlenmiş olmalıdır-
3, lğne boyu 38 mm olmalıdır,
4. kullanıldıktan sonra karar verilecektir.
5. lğne çapı 0.38 mm (25G) olmalıdır-
6. İğnenin diğer boylardan farklı renkte tutamacı bulunmalıdır.
7. Tuıamaçlar kolay kavrama sağlası amacıyla kavrama çizgilerine sahip olmalıdır,
8. İgne uçları kolay girişi sağlamak için konik biçimde sivriltilmiş olmalıdır.
9. İğneler kendinden kablolu olmalı, kablo uzunluğu enaz75 cm olmalıdır.
l0. Ürunlerin uygunluğunun değerlendirilebilmesi için Teklif veren firmalar 3 gün

içerisinde l adet numune ve orijinal kataloglarını vermelidir.Getirmeyen firmalar
değerlendirilme dışı bırakılacaktır.

l l. İştirakçi firmalar teknik şartnameye birebir uygunluk beyanı verecek, teknik şartname
hükümlerini karşıladıklarını ve yanlış beyanda bulunmaları halincie oluşacak tüm tıbbi
ve hukuki sorumluluklarını ve uygulanacak cezai yaptırımları pe§inen kabul ettiklerine
dair taahhütname vereceklerdir. Taahhütname vermeyen veya yanıltıcı bilgi veren

firmalar KİK l7. maddesine gdıe değerlendirme dışı bırakılacaktır
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