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AĞR] VALiLiĞi

Ağn il Sağlık Müdürlügü
AFü Eğitim ve Alaştırma Hastanesi

TEKIİFE DAVET

Sayı: ?ÇY 25.03.2026

Konu: Klorheksidin Glukoıat 7o4 l000M1 Solüsyon Alımı

Hastanemizin ihtiyacl olan Ve aşağlda cinsi, miktarı Ve özellİkleri yazlll malzemelerin allml 4734 saylll Kamu

İhale Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim
fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 3I.03.2026 saat: 11:00 'akadar satiıalnıa004(rıgmail.çoın adresine ivedi olarak
göndermeniz hususunda;

Gereğini rica ederim

EMi
Ier M

IHTIYAC LISTESI

S.No Malzeme Adı sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fivatı ToplamTutar

1

KLORHEKSIDIN GLUKONAT %
41000MLSOLÜSYON 10 Adet

Genel Toplam

TeklifEden
.../,../2026

Kişi Oda Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe İmza

Ek : Tcknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Birim:
.Teklif verecek firmalar Vergi No yeya TC Kimlik Numarasını t€k]ife dayetin üzerine yazmak zorundadrr.
. Tcklifler zarfla yeya mail yoluyla kabu] edileçel«ir.
. Malzemeler siparişten soffa Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Arnbar Teslimi olarak teslim edilecektiı.

.__ Ialzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda nurnune verilecektir.
. AItematif Tcklif Kabul edilmeyecektir
. Teklifler Biriıı Fiyat üzcrinden değellendirilccektir.
. Teklifedilen malzemelerin "T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasl' na kaydedilcrek onaylanmış ürün numarası (barkod)
o]nıalıdır.
. Teklifedilen ürünlerin onaylanmış ürün numalasl (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdilde değerlendirilmeyecektir.
. İdare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üerine en geç l80
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
. Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
. Teknik Şartname ektedir.
. En geç 7 (yedi) giin içerisinde faturası kuruma ulaştııılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
. Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireteri Yetkilidir.
. Teklifveren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

T.c. SAĞLIK BAKANLIĞI AĞRI EĞiTiM VE ARAŞTIRMA HAsTANESiTlf: Fax: e mail: Hız.NURŞEN AKGÜL Dahili
Sayfa 1



KtoRHEKsIDiN GLUKoNATL| ANTisEPTiK s|Vl sABUN ŞARTNAMEsi

1, Ürün % 4 klorheksidin glukonat, alkol türevlerive yumuşatıcı (gliserol veya la nolin)içermelidir

2. ortalama blr doz kullanımı (4 ml} bakteris|t, virusit ve fungusit özelliklere sahip olmalıdır

3, 1O0O cc'lik ıŞıktan korunmalı, kapağı iyi oturan, kilitli kapak sisteminde, plastik şişelerde orijinaİ
ambalajianmış olma|ıdır,

4. Her 1000 ml ürün için pompalı püskürtme başlığı bulunmalıdır.

5 -Uzerinde etken madde miktarları, hacmi, kullanım şekli, imalat seri numarası, saklama koşulIarı,
son kullanma tarihinin yazlll olduğu Türkçe yazllmlş etiket bulunmalıdır. Etiket kolay düşmeyecek,
kalkmayacak şekilde yapıştırılmış olmalıdır.

6, Ürünün kullanma süresİ iki Yıldan az olmamalı, slparişi verilen antiseptik solüsyonun teslim tarihleri
itibariYle miatlarlnın do|masına 2/3 kadar süre olmalı, tes|im edilen ürünler karışık rniatlı olmamalıdır.
7. ihaleyi kazanan firma tüketilmemiş ürünü son kullanılma sürelerinin dolmasına 3 ay kala firmaya
bildirilmesi kaydıyla, malzemeyi şartnameye uygun yeni miatlıları ile en geç 15 gün içınde (fiyat artışı
gözetmeksizin) değiştirmelidir.

8. Gönderilen seriye ait olmak üzere üretici firma kalite kontrol Laboratuarı sorumlu müdürü
taraflndan imzalanmlş detaylı ürün analiz raporu ürün ile birlikte teslİm edİlmelidir. Gerekirse analiz
bedeli firma taraflndan karşılanmak üzere Hlfzıssıhha Enstitüsü'ne gönderılecektir.

9. Ürünün TiTUBB'da (T.C. ilaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası) kaydı bulunmalıdır.

10. Biyosİdal ürün ruhsatl olmalı ve bu belge kuruma ibraz edilmelidir.
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