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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 08/07/2020 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 SERVİSİNDE  KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	POLİVİDON İYOT %7,5  1000 ML SIVI SABUN(SCRUB)
( KLORHEKSİDİNLİ)
	1.000
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.

	TEKLİFLERİNİZDE TEKNİK ŞARTNAMEYİDE KAŞELİ VE İMZALI OLARAK GÖNDERİNİZ ..


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)
İHALE NUMARASI : ID –  2280 (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)
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1. Uriin, cerrahi el yikama ve cilt antisepsisi amaciyla kullanilacaktir.

2. Uriin,% 7.5 oraninda povidon- iyot icermeli ve sivi sabun ozelligi tasimalidir.
3. Uriin,kullanima hazir 1000 ml’lik ambalajda olmalidir.

4. Uriin,el yikama sirasinda elden akip gitmeyecek yogunlukta olmalidir.

5. Saglik bakanhgindan iiretim veya ithal izni ruhsatinin ve biyosidal iiriin ruhsatinin birer adet
onayl 6rnegi olmahdir.

6. 1000 cc’lik 1s1ktan korumali,kapag iyi oturan,kilitli kapak(yukari gekilerek akisin saglandig geri
itince akigin sonlamndig1) veyaozel piiskiirtme (pompali) baghkh pilastik siselerde ambalajlanmis
olmali,ambalaj iizerinde; solisyonun igerigi, iiriin kullanimu,iiretim tarihi, son kullanma tarihi,
kullanim ile ilgili agiklamalar olmalidir.

7. Uriin, kullanima hazir olmall.

8. Cerrahi el antisepsisinde, enjeksiyon éncesii ve ameliyat 6ncesi dezenfeksiyonda kullanilabilmeli
ve bu ozelligi etiketinde belirtilmis olamlisdir.

9. Ellede alerjik reaksiyona ve cilt irritasyonuna neden olmamal,cilt irritasyon tesleri ihale
dosyasinda ibraz edilmelidir.

10. Uriiniin pH degeri cilt pH degeri (5,5) ile uyumlu olmalidir,

11. Uretici firmanin Saghk Bakanligi’nca denetlendigine veya akredite olduguna dair teklif edilen
lrtin treten firmaya ait GMP (Tyi Imalat Uygulamalari) belgesini ihale dosyasinda sunmalidr.

12. Uriin teslim sirasinda gerek goriiliirse iiriirniin analizi yaptirilacak,analiz gideri firma tarafindan
kargilanacak, analiz nedeni ile eksilen stok firma tarafindan karsilanacaktir.

13. Uriin en az 2 yil raf émriine sahip olmalidir.

14. Uriiniin,Saglik Bakanh§ tarafindan toplatilmasina karar verilmesihalinde; geri alinip toplatilan
seri numaral riinlerin,yerine, farkh serideki tiriinlerden aym miktarda e fiyat farki gézetmeksizin
yiiklenici firma tarafindan degisimi yapilmalidir.

15. Firma tiiketilmemis {irtinii fiyat artis1 gozetmeksizin son kullanilma siirelerinin colmasina 3 ay
kala yiiklenici firmaya bildirmek kaydi ile sartnameye uygun yeni miatlar ile en gec 15 giin icinde
degistirilmelidir.

16. Istirakgi firmalar ihale éncesi teklif edecekleri iiriinden en az 2(iki) adet numune hastane
eczanesine teslim edeceklerdir. Numuneler kullanici birimler tarafindan degerlendirildikten sonra
alimmina karar verilecektir
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