19/08/2022
KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 22/08/2022 günü saat 14:00’e kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.                   

Doç.Dr.Serhat KOYUNCU
   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 BİRİMİNDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	UBB NO
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	YARA ÇEVRESİ SOLÜSYONU 1 LİTRE
	250
	ADET
	
	
	

	2
	GANSİKLOVİR SODYUM 500 MG IV FLAKON
	80
	ADET
	
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT UBB -BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.

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



	Firma Vergi No
	:......................................................


İHALE NUMARASI : ID – 4137 (Teklifinizde ihale numarasını belirtiniz lütfen)
-01. Hastane malı alıp almamakta serbestir.
02. Alınacak malzeme kalem kalem değerlendirilecektir. Muayene komisyonun uygun görmediği mallar değiştirilir veya iade edilir.
03. Teklif mektuplarında mutlak suretle teklif edilen ürünlerin Markaları ve bayilik UBB no’ları teklif mektuplarında belirtilecektir.
04. Teklif veren firmanın Distribütör ve/veya ana bayice UBB de tanımlanmış olması gerekir.
05 .Malzemelerin alınması muayene komisyon karar ile olur.
06. Malzemeler orjinal ambalajında teslim edilecektir.
07. 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.
08. 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.
09. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
10. Uhde kalan firmalar en geç 15 gün içerisinde ürünleri teslim etmek zorundadır.
11. Numune istenildiğinde 3 gün içinde numuneler teslim etmediği takdirde firmanın teklifi değerlendirme dışı bırakılacaktır.
12. Sut kurallarına uygun malzeme faturalandırılacaktır.3. Zamanında verilmeyen teklifler geçersiz sayılacaktır.
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YARA CEVRESI SOLUSYONU 1 LITRE

Teklif edilen iiriin kullaniciya ve ¢evreye zarar vermemelidir.

Yaralara ve yara ¢evresine direkt uygulanabilmelidir.

Her tiir enfekte yarada ( yanik, travmatik agik yaralar, diyabetik ayak yaralari, kronik
yaralar, yatak yarasi vb. ) ve kapanmayan defektif yaralarda tedavi ve irrigasyon i¢in
kullanima uygun olmalidir.

Soliisyon alerjik durumlar olusturmamali ve yara tizerinde kalinti birakmamalidur.
Soliisyon yaranin iizerine uygulandiktan sonra yikanarak yaranin iizerinden
temizlenmesine gerek kalmamalidir.

Uriin bakteri, viriis ve mantarlara karsi etkili olmali, bu 6zelligi yetkili bir laboratuvar
tarafindan yapilan ¢aligmalarla belgelenmelidir.

Uriin iritasyon yapmamali, cilde zarar vermemeli ve bu 6zelligi belgelenmelidir.
Uriiniin pH degeri 6,5 ile 7,5 arasinda olmalidir.

Uriin 100 ppm ile 200 ppm arasinda active chlorine released from sodium
hypochlorite ( aktif klor) igermelidir.

Uriin Alkol, fenol, aldehit, benzen, fosfat, toliien, amonyum ve parfiim icermemelidir.
Uriin su bazli, renksiz ve kullanima hazir olmalidir.

Uriiniin T.C. Saglik Bakanhig Tiirkite ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
verilmis yara cevresi soliisyonu olarak biyosidal iiriin ruhsati bulunmalidir.

Uriiniin T.C. Saglik Bakanhg Tiirkite Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan
verilmis serbest satis sertifikas1 bulunmalidir.

Uriin yerli iiretim olmal ve yerli mali belgesi bulunmalidur.

Uretim yapilan tesisin GSM belgesi bulunmali. Bu belge dosyasinda sunulmahdir.
Uriiniin etiketinde uygulama sekli, icerik bilgileri, saklama kogullari, tiretim ve son
kullanim tarihleri belirtilmelidir.

500 ml veya 1 litre etiketli kapakl ve orijinal ambalajinda olmahdur.

Uriin miktan kadar sprey baslik ticretsiz olarak verilmelidir.

Teklif veren firmanin, teklif ettigi iiriin ile ilgili yetkili satic1 belgesi olmal1 ve bu
belgeyi teklif dosyasina koymalidir.
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