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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 23/06/2021 günü saat 16:00 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  – 59252-59253- 6872

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

	1
	Gabapentin 300 mg Film Tablet/Kapsül
	400
	Adet
	
	

	2


	İfosfamid 1 g Flakon
	20
	Adet
	
	

	3


	Prematil toz mama(100 ml'de 2,5-3 gr protein içermelidir.)
	100
	Adet
	
	

	4
	Anne Sütü Zenginleştirici Ürün
	5
	Adet
	
	

	5
	ANNE SÜTÜ PROTEİN DESTEKLEYİCİSİ ÜRÜN (1 GR LIK)
	400
	Adet
	
	

	6
	Oktreotid 0.1 mg/ml 1 ml Ampul
	150
	Adet
	
	

	7
	Sodyum fusidat 2 % 20 g Merhem/Pomad
	150
	Adet
	
	

	8
	Valasiklovir 1000 mg Film Tablet/Tablet
	210
	Adet
	
	

	9
	Panitumumabum 400 mg/20 ml Flakon
	10
	Adet
	
	

	10
	Venlafaksin 75 mg Kapsül/Mikropellet Kapsül
	364
	Adet
	
	

	11
	Vorikonazol 200 mg 30 ml IV İnfüzyon

SBECD İÇERMELİDİR
	600
	Adet
	
	

	12
	Alprazolam 0,5 mg blister tablet / tablet
	600
	Adet
	
	

	13
	Trimetoprim 80 mg + Sülfametoksazol 400 mg 5 ml IV Ampul
	2.000
	Adet
	
	

	14
	Diyabetik, glukoz intoleransı olan hastalara uygun olarak geliştirilmiş oral beslenmeye uygun izokalorik enteral beslenme solüsyonu ŞARTNAME VARDIR.
	1.000
	Adet
	
	

	15
	Desmopressin asetat 15 mcg/ml 1 ml Ampul
	5
	Adet
	
	

	16
	Pemetrekset disodyum 500 mg İnfüzyon Solüsyonu
	10
	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 –  2976  (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) 
[image: image1.jpg]DIYABETIK, GLUKOZ iINTOLERANSI OLAN HASTALARA UYGUN OLARAK GELISTIRILMIS ORAL
BESLENMEYE UYGUN iZOKALORIK ENTERAL BESLENME SOLUSYONU(istenilen aromalar sipariste
belirtilecektir)

Diyabetik ,standart

Kullanima hazir 200 ml ve/veya 230 ml arasinda sivi formda
Aromali olmali

izokalorik,diyabetik enteral beslenme solusyonu

istenilen aromalar sipariste belirtilecektir.
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