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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 16/07/2020 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 YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE  KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	FLASTER ÇIKARICI SPREY

	600

	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 –  2304 (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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KONU:KAYSERI SEHIR HASTANESI NiCU SERVIiSNE ALIMI YAPILACAK
OLAN SILIKON ATRAVMATIK YAPISKAN SOKUCU SPREY SARTNAMESI

1- Silikon Atravmatik Yapiskan Sokiicii Sprey, tibbi yapiskanlh herhangi bir iiriiniin
atravmatik bir sekilde ciltten ¢ikartilmasinda kullanilmalidir.

2- Yenidogan dahi, gocuk, yetiskin ve yash cildinde giivenle kullanilabilmelidir. Bu
hususlar belgelendirilmelidir.

3- Sprey ile birlikte Tiirkce ve Ingilizce kullanma kilavuzu verilmelidir.

4- Sprey sikildiktan sonra, yapigkanl iriiniin sprey ile temas eden kismi en fazla 30
(otuz) saniyede ciltten ayrilmalidir.

5- Sprey, %100 (ylizde yiiz) silikon bazli olmalidir. Bu husus iiretici tarafindan
belgelendirilmelidir.

6- Alkol ve hidrokarbon igermemelidir. Bu hususlar iiretici tarafindan
belgelendirilmelidir. Bu husus iiretici tarafindan belgelendirilmelidir.

7- Biitan propelant icermemelidir. Bu husus iiretici tarafindan belgelendirilmelidir.

8- Sprey; yara ortiileri, flasterler, kolostomi torbalari, penil kilif, tiip tutturucular ve
elektrotlar gibi tibbi yapigkanl iiriinleri ¢ikartmada etkili olmalidur.

9- Hipoalerjik olmalidir. Bu husus iiretici tarafindan belgelendirilmelidir.

10- Tibbi yapigkanl bir iiriin, sprey ile tamamen cikartildiktan sonra, cilt en fazla
30 (otuz) saniyede kurumahdir.

11- Spreyi uyguladiktan sonra cildi ayrica temizlemeye ve yikamaya gerek
kalmamalidir.

12- Sprey ile gikartilan yapiskanl iiriin, tekrar uygulanmak istendiginde
yapigskanini muhafaza etmeye devam etmelidir.

13- Bio uyumlu olmali, toksik etkisi olmamalidir. Bu hususlar iiretici tarafindan
belgelendirilmelidir.

14- Sprey ile ilgili yapilmis yayin olmalidir.
15- Uretici beyanlar ve yayinlar ihale dosyasina konmalidir.
16- Sprey, 50 £ 5 (elli art1 eksi bes) ml olacaktir.

17- Puskiirtmeli olmali, piiskiirtmesinde silikon harici bir madde( Ornegin itici gaz
gibi) bulunmamalidir.

18- Soguk sok etkisi olmamalidir.

19-Numune goriilerek degerlendirme yapilacaktir.
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