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Ağn il Sağltk Müdüılüğü
Ağrı Eğitim ve Araştırma Hastanesi

TEKLiFE DAVET

Sayı 3s1
Konu: 9 ADET GAZ KAsETi ALIMI

Hastanemizin ihtiyacı o|an ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı4734 sayılı Kamu

ihale Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü lle yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim

fiyat teklifleriniziTL üzerinden 04.o5.2026 saat: 11:OO 'akadar satinalmao04(d.gmail,çom adresine ivedi oIarak

göndermeniz hususunda;

vdc AŞD
ler

iHTİYAÇ LiSTESİ

TeklifEden
.../...12026

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe,4mza

Ek : Teknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Birim:
.Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üz€rine yaZmak zorundadır.
. Tcklifler zarfla veya ınail yoluyla kabul cdilcccktir.
_ialzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mcsai saatlcri içcrisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
. Malzemenin şartnamcyc uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
. Altematif Teklif Kabul edilmeyecektir
. Teklifler Birim Fiyat iizerinden değeılendirilecçktir.
. Teklifedilen malzemelerin "T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasf'na kaydedilerek onaylanmış ürün nun,ıaıası (barkod)
olmalıdır.
. Tcklifedilen ürünierin onaylaırmış ürün nunıarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlcndirilmeyeceldir.
. İdarc, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talcbi i2erine en geç l80
gün içindc Yükleniciyc veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
. Firma veya Bayii Numarası da belirtileçektir.
.'Ieknik Şartname ektcdir,
. En geç 7 (yedi) gün içcrisinde fafurası kuruma ulaştınlmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacahır.
. Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
. Teklifveren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

T.c. SAĞL]K BAKANLüĞü AĞR] EĞiTiM VE ARAŞTüRMA HAsTANEsİTlf: Fax: e mail: Hız.NURŞEN AKGÜL Dahili:
Sayfa 1
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Birimi Jİoplr,nrrf .sut
Kodu UBBS.No

\,9 Adetl
HIDROJEN PEROKSIT OTOKLAV
c|HAzl GAz KAsETi % 58 _ 250
ML

Genel Toplanı

2,7.04,2026

Gereğini rica ederim.

,\rylMiktarMalze me Adı



IIİDIIOJEN PEROKSİT G AZ PL AZ,M. A sTER.İrLlzAT,öİrü İÇİN

IIİDRO.IEN PEROKSİT KARTUŞU (240 mt) TEKNİK özaı,ıİrc,nnİ

1 . Flidrojen peroksit kartuşu Stericool maıka cihaza uyumlu olmahdır,

2. Hidrojen peroksit kartuşu 240m1,1ik ambalajlarda olmalr ve cihazın kartrış yuvasına uyacak

ebetlarda olmalıdır.
3. ,l l0 litre kapasiteli sterilizatör için,1 karhış ile en az24 döngü yapılabilmelidir.

4. I{af ömrü, uygun saklama şartlarında 6 ay'dan az olmamalıdır,

5. Kartuşun içİnİe bulunan sterilantın etken bileşeni %59'luk (+,/- 2) hidrojen peroksit olmaiıdır.

6. }ter bir katuşun üzorinde, kalaıı döngü saylsını ve tüpün son kullaruna tarihini otomali|l ,_,iır"]l

tespit ederek ekrana yansıtacak barkod veya RFID sistemi buIunmalıdır,

7. Kartuşlar CE belgesine sahip olmalıdır.
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