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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 13/05/2020 günü saat 14:00 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 AMELİYATHANE BİRİMİNİN  İHTİYACI  ÜZERİNE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	KLORHEKSİDİN GLUKONAT  % 4  İSOPROPİL ALKOL %4 SIVI SABUN (SCRUB) 1000ML
	1.000
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.


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

İHALE NUMARASI : ID –  2155 (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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KLORHEKSIDIN GLUKONAT % 4 iSOPROPIL ALKOL %4 SIVI SABUN (SCRUB) 1000ML

Urtintin igeriginde %4 chlorhexidinedigluconat ve izopropanol bulunmalidir. Uriin igeriginde aldehit,
kuarterner amonyum bilesigi, fenol, klor ve tiirevlerini icermemelidir.

Cerrahi el antisepsisinde, enjeksiyon éncesi ve ameliyat éncesi dezenfeksiyonda kullanilabilmeli ve bu
ozelligi etiketinde belirtilmis olmahdir

Urtin seyreltiimeden kullanima uygun olmali, cilt tarafindan absorbe edilmemeli, organik material
varliginda etkisini kaybetmemelidir. Uriin renkli ve berrak olmalidir.

Ellerde allerjik reaksiyona ve cilt irritasyonuna neden olmamali, cilt irritasyon testleri ihale dosyasinda
ibraz edilmelidir.

istekli teklif edecegi triiniin ihale tarihi itibari ile giincel ve gegerli Biyosidal Uriin Ruhsati’ni ihale
dosyasinda sunmalidir.

Cerrahi cilt dezenfeksiyonunu maksimum 3x2 dakika, hijyenik cilt dezenfeksiyonunu maksimum 3
dakika da yapmalidir.

Urtin 1 litrelik orjinal ambalajinda bulunmali, her iiriin icin 1 adet dozaj pompasi verilmelidir.

Urtiniin pH degeri cilt pH degeri (5,5) ile uyumlu olmalidir.

Uriintin ambalaji Gizerinde mutlaka Tiirkge etiket ve kullanma talimati bulunmalidir.

Uriin iginde raf dmrii boyunca herhangi bir ¢cokelti gozlenmemelidir.

Raf omri 2 yil olmalidir.

Uretici firmanin Saglik Bakanhg’’nca denetlendigine veya akredite olduguna dair teklif edilen tiriinii
ureten firmaya ait GMP (lyi imalat Uygulamalari) belgesini ihale dosyasinda sunmalidir.
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