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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 24/03/2020 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 ECZANE İLAÇ DEPOSU VE SERVİSLERİNİN  İHTİYACI  ÜZERİNE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	Sodyum Valproat 400mg Flakon
	1.000
	Adet
	
	

	2
	Valproat sodyum 333 mg + Valproik asit 145 mg Tablet
	2.100
	Adet
	
	

	3
	Digoksin 0.5 mg/2 ml Ampul
	500
	Adet
	
	

	4
	Dimenhidrinat 50 mg 1 ml Ampul
	8.000
	Adet
	
	

	5
	Enalapril maleat 5 mg Film Tablet/Tablet
	100
	Adet
	
	

	6
	Dipotasyum fosfat 1394mg + Potasyum dihidrojen fosfat 544mg ampul
	1.000
	Adet
	
	

	7
	Potasyum sitrat 2170 mg + Potasyum bikarbonat 2000 mg Efervesan Tablet
	2.000
	Adet
	
	

	8
	Levetirasetam 500 mg/5 ml 5 ml IV Flakon
	1.500
	Adet
	
	

	9
	Klozapin 100 mg Tablet
	2.000
	Adet
	
	

	10
	Moksifloksasin hidroklorür 400 mg/250 ml İnfüzyon Şişesi veya İnfüzyon Torbası
	2.000
	Adet
	
	

	11
	Ketiapin fumarat 100 mg Film Tablet/Tablet
	2.100
	Adet
	
	

	12
	Amisülpirid 400 mg Film Tablet/Tablet
	1.200
	Adet
	
	

	13
	Ursodeoksikolik asit 250 mg Kapsül
	1.200
	Adet
	
	

	14
	Vorikonazol 200 mg 30 ml IV ? nfüzyon
SBECD İÇERMELİDİR
	400
	Adet
	
	

	15
	Cilt ve Yara Antiseptiği 1lt
TEKNİK ŞARTNAME VARDIR
	200
	Adet
	
	

	16
	DENOSUMAB 120 MG FLAKON
	7
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)

İHALE NUMARASI : ID –  2006 (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 Tıbbi 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)
[image: image1.jpg]15.KALEM-CILT VE YARA ANTISEPTIGi

1. Uriin %0,1 oraninda octenidinhidrokloriir, %2 oraninda fenoksietanol igermelidir.
2. Mukoza (agiz ve vajina mukozasi) ve agik yaraya direkt uygulanabilmelidir

3. Her tiirli enfekte yarada (yanik, diyabetik ayak dlseri, yatak yarasi, ampiitasyon bolgesi vb..)
uygulanabilmeli ve irrigasoyn igin kullanilabilmelidir.

4. Gram (+) ve gram (-) bakterilere, MRSA, mantar ve mayalara, protozoalara, virlislere
(herpessimplex, HBV, HCV, HIV) karsi etkili olmahdir.

5. Urtin renksiz ve berrak halde olmalidir, uygulamadan sonra ayrica durulama gerektirmemelidir.

6. Urtinler 1000 mirlik sprey baslikll ambalajda bulunmalidir. Ambalajlar PVC icermemeli, triin
ambalaj etkilesimini engellemek ve ambalajin Grin icerisine partikil salinimi yapmamasi icin
ambalajlar HDPE (yuksek dansiteli polietilen)'den imal edilmis olmalidir. Bu ozellik Grindn Gretim izin
belgesinde belirtiimelidir.

7. Uriin Farmasétik Uriin Sertifikasitia sahip olmalidir. Bu belge muayene kabul asamasinda ibraz
edilmelidir.

8. Uriiniin miad teslim tarihinden itibaren en az 18 ay olmalidir
9. Hizli etki siiresi 15-45 saniye olmalidir.

10. PVP-iyod, klorheksidin, diglukonat, benzetonyum kloriir, poliheksanid ve bunlara ait bilegikler

icermemelidir.

11. PH 3,0 ile 6,5 arasinda olmaldir.
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