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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






         KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 
14/01/2022 günü saat 15:00 kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.                   

                         Prof. Dr. Emin SİLAY



    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 -59253- 6872

e-posta: kdhsatinal@hotmail.com - kdhsatinal@gmail.com
HASTANEMİZ ECZANE İLAÇ BİRİMİNDE KULLANILMAK ÜZERİNE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	Domperidon 10 mg Tablet
	420
	Adet
	
	

	2
	Paroksetin HCl 20 mg Film Tablet/Tablet
	280
	Adet
	
	

	3
	Protamin HCI 1000 IU/ML 5 ML ampul veya flakon
	800
	Adet
	
	

	4
	Mesalazin (5-amino salisilik asit) 500 mg Enterik Tablet
	200
	Adet
	
	

	5
	Hiyosin-N-butil bromür (Skopolaminbutil bromür) 10 mg Draje
	600
	Adet
	
	

	6
	Ramipril 5mg tablet
	980
	Adet
	
	

	7
	Ramipril 2.5 mg + Hidroklorotiyazid 12.5 mg Film Tablet/Tablet
	980
	Adet
	
	

	8
	Diltiazem hidroklorür 30 mg Tablet
	480
	Adet
	
	

	9
	Diltiazem hidroklorür 90 mg Tablet
	720
	Adet
	
	

	10
	İndometazin 100 mg Supozituvar
	120
	Adet
	
	

	11
	İndometazin 25 mg Kapsül
	240
	Adet
	
	

	12
	Metronidazol 500 mg Film Tablet/Tablet
	2.000
	Adet
	
	

	13
	Floressein sodyum 500 mg Ampul veya Flakon
	200
	Adet
	
	

	14
	Olmesartan medoksomil 20 mg Film Tablet/Tablet
	112
	Adet
	
	

	15
	Paliperidon 3 mg  uzatılmış salımlı tablet
	280
	Adet
	
	

	16
	Tolvaptan 15 mg Tablet
	20
	Adet
	
	

	17
	Serum %5 Dekstroz %0.45 NACL 500ml Pvc Setli
	6.000
	Adet
	
	

	18
	Valasiklovir 1000 mg Film Tablet/Tablet
	210
	Adet
	
	

	19
	Nifedipin 10 mg kapsül
	1.500
	Adet
	
	

	20
	Kalsiyum Karbonat 1500 mg + Vitamin D3 400 İÜ efervesan tablet
	1.800
	Adet
	
	

	21
	Klozapin 25 mg Tablet
	2.000
	Adet
	
	

	22
	Deksametazon tb 0,5 mg
	500
	Adet
	
	

	23
	Pregabalin 75 mg Kapsül
	2.000
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.


İHALE NUMARASI : ID –  3484  (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)
2

