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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 08.11.2021 günü saat 15:00’e 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 HEMODİYALİZ ÜNİTESİNDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	HEMODİYALİZ CİHAZI DEZENFEKSİYON SOLÜSYONU SİTRİK ASİT SIVI 5 LT
(TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	1000
	Litre
	
	

	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 –  3317 (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) 6-. Uhde kalan firmalar en geç 15 gün içerisinde ürünleri teslim etmek zorundadır. 
[image: image1.jpg]SITRIK ASITLI HEMODIYALIZ CIHAZI DEZENFEKTAN TEKNIK OZELLIKLER]
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Urtin, hemodiyaliz cihazlarinin i¢ dezenfeksiyonunda kullanima uygun olmalidir.
Urtin,voliimetrik karisirma prensibi ile calisan hemodiyaliz cihazlarinda kullanima uygun
olmalidir.

Uriin, %50 Sitrik Asit icermelidir.

Uriin, 56C 1s1 dezenfeksiyonunda,Bakterisid (Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa,Enterococcus hirae) , Fungusid (Candida Albicans) , Virtisid (Polioviriis,Adenoid
75,HumanAdenoviriis,HIV,HBV,HCV),Mikobakterisid(Mycobacterium terrae,mycobacterium
avium) etkili olmalidir.

Uriin,Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandiriimis olmali, TSE ve 1SO kalite belgelerine sahip
olmalidir.

Uriin ambalaji, 5 litrelik bidonlarda ve kilitli kapakli olmalidir.

Uriiniin toksik etkisi olmamalidir.

Cihazin dezenfeksiyon programiyla,dezenfeksiyon ve dekalsifikasyon yapabilmelidir.Kan
kalintilari ve kalsiyum karbonati ¢c6zebilmelidir.

Uriin,kokusuz olmali,renk ve koku veren katki maddeleri icermemelidir.

Uriiniin TSE belgesi olmalidir.

Uriin,berrak ve akiskan olmali,kendine has kokulu olmali,icinde tortu bulunmamalidir.
Uriin,15-20 C derece sicaklikta ve gélgede kullanim siiresi en az iki yil olmalidir.

Uriiniin istenildigi takdirde,Uriin Giivenlik Bilgi Formu firma tarafindan verilmelidir.

Uriin numuneleri ve gerekli olan belgeler,iiriinii talep eden bélim tarafindan incelenmis ve
uygunlugu onaylanmis olmalidir. Numune getirmeyen firmalar,ihale disi birakilacaktir.
Firma,lrlnln son kullanma tarihinden 6nce,depolama sirasinda olusan tortu,renk
degisimi,kivaminda yogunlasma vb. durumlarinda yenileri ile degistirmelidir.
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