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AGRI VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
ELESKIRT ILCE DEVLET HASTANESI

iLGILI FIRMALARA
Hastanemizin ihtiyaci olan, asagida listede yazili mal/hizmet alim isi icin 4734 sayili Kamu ihale Kanununun 22/d
maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim i¢in KDV harig birim fiyat tekliflerinizi & (izerinden

25.04.2024 Saat: 10:00'a kadar ivedi olarak géndermeniz hususunda;

Geregini rica ederim.

/N,‘;\

Ydk KOY!
idari veAViali isler Midiirii
Satin Alinacak Malin/isin KDV Harig Teklif
SiraNo| Malin/isin Cinsi Miktar Birimi Fiyat Tutar
1 Polividon iyot %10 1000 ml antiseptik sollisyon 40 Adet
Teklif Eden
Kurumumuz Satin Alma Birimi Mail Adresi . i seicifrai 2008
. - A Kisi/Oda/Firmanin Adi ve Ticaret Unvani
eleskirtdhsatinalma@gmail.com Kage-Imza

Not: Marka belirtmeyen firmalarin teklifleri gegersiz sayilacaktir.

Satin Almanin Yapilacag Birim: Eleskirt lige Devlet Hastanesi

* Malzemeler siparisten sonra hastanemiz ambarina mesai saatleri icerisinde ambar teslimi olarak teslim edilecektir.

* Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

* Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir.

= Teklifler Birim Fiyat {izerinden degerlendirilecektir.

« Teklif edilen malzemelerin “T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis tiriin numarasi (barkod) olmalidir.
+ Teklif edilen Urlinlerin onaylanmig tirlin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendiriimeyecektir.

* idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu dilzenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi iizerine en geg 180 giin iginde Yiikleniciye veya
vekiline demeyi yapacaktir,

¢ Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

* En geg 3 (lig) glin icerisinde faturasi kuruma ulastinimayan Mal /Hizmetin édemesi yapiimayacaktir.

* Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.

« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.
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POViDONE iODIiNE % 10 ANTiSEPTiK SOLUSYON (BATiCON,.) TEKNiK SARTNAMESi
1. Uriin %10 oraninda povidone iodine igerimelidir.
2. Bakterisid, viriisid, fungusid ve protozoid dzellige sahip olmalidir.

3. Cilt ve mukoza dezenfeksiyonunda, yara ve yanik yiizeylerde seyreltilmeden kullamima uygun
olmal, allerjik reaksiyon ve cilt iritasyonuna neden olmamalidir.

4. 1000 cc'lik 1siktan korunmali, kapag iyi oturan, kilitli kapak sisteminde (yukari cekilerek akisin
saglandigi geri itince akisin sonlandigl) veya 6zel puskiirtme (pompali) baglikh caml plastik siselerde
ambalajlanmis olmalidir.

5. Uriin alkol icermemelidir.

6. Cilde siiriildiigiinde su gibi akip gitmemeli, ciltte antiseptik 6zellige sahip bir film tabaka
olusturmahdir.

7. Soliisyonu dékerken, soliisyon sisenin digindan suzillerek akmamalidir.

8. Uriin povidon iyotlu % 7.5 sivi sabun ile karnisikhgl 6nlemek igin etiket veya ambalaj renginde dikkat
cekici fark olmalidir.

9. Uzerinde etken madde miktarlari, hacmi, kullanim sekli, imalat seri numarasi, saklama kosullari,
son kullanma tarihi yazili olmali, Gizerindeki etiket kolay diismeyecek, kalkmayacak sekilde
yapistirilmig olmalidir,

10. Uriiniin kullanma siiresi iki yildan az olmamall, siparisi verilen antiseptik soliisyonun teslim
tarihleri itibariyle miadlarinin dolmasina 2/3 kadar siire olman, teslim edilen triinler karisik miadh
olmamahdir.

11. Uriiniin TiITUBB'da (T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi) kaydi bulunmali, Saghk
Bakanligi'ndan ruhsatl oldugu belgelenmelidir.
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