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ILGILi FIRMALARA

. Saghk tesisimizin ihtiyac1 olan asagida cinsi ve miktan1 yazih Hastanemiz icin gerekli olan 400 ADET EL
ANTISEPTIK SOLUSYONU (EL DEZENFEKTANI 1000 ML) ALIM iSi 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi
kapsaminda almacak olup; s6z konusu igin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatinin 03.07.2026 tarih ve saat 10.00’a kadar
ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.,

Biilent 0ZCAN
idari Mali Isler Miidiirii
S.N MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR| BIRIM FIVAT | TOPLAM TUTAR
q 400 ADET EL ANTISEPTIK SOLUSYONU (EL ADET | 400
DEZENFEKTANI 1000 ML)
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
imza/Kagse
UYGUNDUR
Op. Dr. METEHAN SIMSEK
Baghekim
NOTLAR

1. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numarasi olmak zorundadir.
2. Malzemenin sartnameye uygunlufunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamas: durumunda sipatig iptal edilmis sayilacaktir.
Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanmis iiriin UBB narkod numarast olmast gerckmektedir.
Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.
Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.
6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktrr.
7. Alm konusu cihaz ise efitimi hastanemizde ticretsiz yapilacaktir.
&.  Teklif sonucu siparigi ¢ekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire i¢erisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi
durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir,
9. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte génderilmelidir,
10, Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.
1. Kismi tekliflere kapalidir, <
Adres: Agri yolu iizeri 5S.km Dogubayazit/AGRI  Telefon:0472 312 60 47  e-posta:ddhsatinalm mail.com

Bu belge, giivenli clcktronik imza ile imzalanmstir,

Belge dogrulama kodu: 0DE36B7A-2BC2-422C-B051-5FAB666D76DF Belge dogrulama adresi: htips://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Dr. Yasar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agri Cevre Yolu Uzeri 5.Km
Dogubayazit / AGRI 04400

Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447

c-Posta: Internet Adresi; https://dogubayazitdh.saglik.gov.tr

Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01 .kep.tr

Saghk Teknikeri
Telefon No: &
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EL ANTISEPTIK SOLUSYONU 1000MTI. (EL DEZENFEKTAN)
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Alkol bazl1 el antiseptigi olmalidir.

El antiseptigi %65-90 oranlari arasinda n-propanal, ethanol ve isopropanol’den en az
ikisinin kombinasyonunu igermelidir.

Alkoliin cinsi miktari, konsantrasyonu, ambalaj iizerinde belirtilmelidir.

Kuru el temizligi seklinde, s1v1 formda kullanim igin tasarlanmig olmalidur.

Uriin genis spektrumlu olup en gec 30 sn icinde etkin el antiseptisisi saglamalidir.
Toksik ve irritan olmamal, dermatolojik olarak test edilmis olmalidr. Uriiniin
mikrobiyolojik aktivite belgesi, etkinlik raporlari teklif dosyasina konmus olmalidir.
Ellerde tahrig yapmamali by amagcla yumusatici-koruyucu madde icermelidir.
Kokusuz veya hos kokulu olmalidir.

Masa Uistii kullanima uygun olmali, hasta baginda kullanima uygun olmalidur.

. 1000 mI’lik ambalajlarda verilmelidir. Her 1 litreye 1 pompa birlikte verilmelidir. Uriin

hazir pompa aparat: takili teslim edilmelidir. istenen ambalaj gekillerinde teslim edecegini
teklifi sirasinda yazili olarak belirtmelidir.
Tiim numuneler tahris etme zelli gi, kokusu, ambalaj uygunlugu (ambalaj malzemesi ve
pompa aparati agisindan) ve kullaniet uyumu degerlendirmeleri yapilarak cilt bakim
trtinleri ile etkilesimi agisindan Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan test edilecektir.
Ttim triin bilgileri ambalaj tizerindeki etiketlerde net ve aciklayici olarak belirtilmig
olmalidir.(Etken madde miktari, kullamm sekli, imalat seri no, saklama kosullar1, son
kullanma tarihi ve barkot okuyucularin okuyabilecegi UBB Barkodu bulunmalidir.,
Ambalajlama sirasida bozulan pompalarin degisimini firma yazili taahhiit etmelidir.
Raf 6mrii uzun olmaldir (en az 2 yil). Teslim sirasinda iiretiminden en fazla 4 ay siire
gegmis olmalidir.
Dezenfektan iiriin 1 yil icerisinde tiketilmezse, firma geriye kalan tiriinleri yeni Uretilmig
olan iiriinlerle degigtirmeyi kabul etmelidir.
Yerli trtinler i¢in Saghk Bakanligindan tiretim izin belgesi olmasi gerckmektedir ve bu
belge teklif dosyasina eklenmelidir.
Uriin teklifleri numune ve katalogla birlikte verilmelidir.
Firmalar teknik sartnamenin biitiin maddelerini kabul ettiklerini teklif mektubunda
belirtmelidir.
Urtiniin duvara monte edilebilmesi igin duvar aparat: her iki yataga bir aparat olacak
sekilde temin edilmelidir.
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