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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 21/01/2020 günü saat 11:00 kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.                   

                           Prof. Dr. İlhami ÇELİK



    Başhekim
                  

1- Hastane malı alıp almamakta serbesttir.

2- Beğenilmeyen mallar değiştirilir veya iade edilir.

3- Alınacak malzeme kalem kalem değerlendirilecektir.

4- Zamanında verilmeyen teklifler geçersiz sayılacaktır.

5- Tekliflerde marka belirtilecektir.

TEL  : 0 352 315 77 00  – 59279  

e-posta: kdhsatinal@hotmail.com
HASTANEMİZ SERVİSLERİNDE VE ECZANE İLAÇ DEPOLARINDA  KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	Klorpromazin HCL100 mg Tablet
	600
	Adet
	
	

	2
	Klozapin 100 mg Tablet
	1.500
	Adet
	
	

	3
	Asparaginaz 10000 IU Flakon
	50
	Adet
	
	

	4
	Levotiroksin sodyum 100 mcg Tablet
	1.000
	Adet
	
	

	5
	Difenoksilat hidroklorür 2.5 mg + Atropin sülfat 0.025 mg Film Tablet/Tablet
	300
	Adet
	
	

	6
	Aripiprazol 15 mg Ağızda Dağılan Tablet/Efervasan Tablet/Film Tablet/Tablet
	840
	Adet
	
	

	7
	Metildopa 250 mg Film Tablet/Tablet
	300
	Adet
	
	

	8
	Sukralfat 1 g/5 ml 250 ml Süspansiyon
	100
	Adet
	
	

	9
	Kandesartan sileksetil 8 mg Tablet 
	112
	Adet
	
	

	10
	Metoprolol süksinat 50 mg Film Tablet/Tablet
	4.000
	Adet
	
	

	11
	Kalsiyum karbonat 1500 mg + Vitamin D3 (Kolekalsiferol) 400 IU Çiğneme Tableti/Efervesan Tablet
	1.500
	Adet
	
	

	12
	Doksazosin 2 mg Tablet 
	1.000
	Adet
	
	

	13
	Aminofilin 240 mg ampul
	250
	Adet
	
	

	14
	Aktif kömür 50g Süspansiyon  
	200
	Adet
	
	

	15
	Klozapin 25 mg Tablet
	1.200
	Adet
	
	

	16
	Zuklopentiksol dekonat 200 mg/ml 1 ml Ampul
	25
	Adet
	
	

	17
	Kolşisin 0.5 mg Draje
	500
	Adet
	
	

	18
	Fenilefrin hidroklorür 2.5% 5 ml Göz Damlası
	150
	Adet
	
	

	19
	Siklopentolat HCl 1% 5 ml Göz Damlası
	150
	Adet
	
	

	20
	Tropikamid 10 mg/ml 5 ml Göz Damlası
	350
	Adet
	
	

	21
	Moksifloksasin 5 mg/ml 5 ml Oftalmik Solüsyon
	180
	Adet
	
	

	22
	Aripiprazol 5 mg Tablet
	1.400
	Adet
	
	

	23
	Siprofloksasin HCl 3.5 mg/ml 5 ml Göz Damlası
	20
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.


İHALE NUMARASI : ID –  1796    (Teklifinizde ihale numarasını belirtiniz lütfen)
VERİLEN TEKLİFLERDE İHALE NUMARASININ BELİRTİLMESİ ZORUNLUDUR.
NOT : ULUSAL BİLGİ BANKASI SİSTEMİNDE ÜRÜNLERE AİT SGK ONAYI VE ONAY TARİHİ BULUNMALIDIR. 
NOT: TEKLİFLERDE SUT NO’LARI BELİRTİLECEKTİR.

1. Teklif edilen ürünlerin Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu bilgi bankasınca onaylanmış ürün numarası(Barkod) ve markası teklif mektuplarında belirtilecektir. UBB Kapsam dışı olan ürünler için kapsam dışı olduğuna dair beyan teklifle birlikte sunulacaktır.

2.T.C.İlaç ve Tıbbı Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına ve SGK ödeme listesine  kayıt bildirim işlemi yapılmalı,ürünler için yapılan kayıtlarda “SAĞLIK BAKANLIĞI TARAFINDAN ONAYLIDIR.” İbaresi bulunacaktır. 

3. Teklif mektuplarında mutlak suretle teklif edilen ürünlerin markaları ve bayilik UBB no’ları teklif mektuplarında belirtilecektir.      

4. Teklif veren firmanın Distribütör ve/veya ana bayice UBB de tanımlanmış olması gerekir.

5. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
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