T.C. Kayit No: 87834
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghik Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 29.03.2024
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIiZ KRONIK YARA BAKIM BIRiMI ICIN ANTISEPTIKLI
(KLORHEKSIDIN) TUL GRASS SARGI ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat
teklifinizi en ge¢ 02.04.2024 tarih ve saat (10:00) kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica
ederim. P

Sengl/ALJTINSOY
ashekim a.
Idari ve Malj¥sfed Miidiir Yardimcisi

s,:: Malin / Isin Cinsi Miktar Biriml Bil{im Fiyat Toplam Fiyat
1 |ANTISEPTIKLI (KLORHEKSIDIN) TUL GRAS SARGI 15CM X 100CM 1000 ADET
Toplam

Satinalmanin Yapilacag Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000 / 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu [hale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alim Yapilacakur.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmas, teklif edilen fiyatin rakam
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen diriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar:
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag yapistirilan bolima tzerine
firma kagesi basilarak imzalanacakur.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek trtnlerin ariin barkodlart mutlaka olacaktir, Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandigi malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay: ddeme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek triinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tami cihazlar1 yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki triinlerin Saglik Bakanlig1 Tedavi Hizmetleri Genel Mudurluginiin 2008/36 sayih
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanligs tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sart1 olmayan driinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9.Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu i¢in kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen drinler igin yasal iglem yapilacaktir.
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma stiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde tdenecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

I5.Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz oniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumusg ve herhangi bir ayirim ve simirlama yapmadan bitiin kosullariyla kabul etmig olarak kabul edilecektir.
17.Bu ahm uygulanmasindan dogabilecek her tiirlt anlasmazligin ¢oziiminde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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T6: Dokiiman No KU.YD.01.00

Saglik Bakanhg TEI‘“Z‘\I:”N‘]L 3' 08.2018
Eskisehir il Saghk Mudurlugi .‘ ailhi
Eski;ehir Seiir Hastan:si Sai‘;;z on Tarihi 11 o
ANTISEPTIKLI (KLORHEKSIDIN) TUL GRAS SARGI

TEKNIK SARTNAME

I A

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Malzeme % 1 oraninda Giimiis Siilfadiazin ihtiva eden ve % 99 beyaz yumusak parafin ile doyurulmus . seyrek
dokunmus , ¢ift diigimlii leno dokuma veya polyester mesh dokuma bez olacaktur.

Beher 10 cm basina iplik sayisina bakildiginda ¢6zgii sayis1 73 den az , atki sayis1 80 den az olmayacaktir.
Malzemenin her santimetrekaresi iginde en az 1 ( bir ) mg giimiis siilfadiazin bulunacaktir.

Gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara karsi etkili olacaktir.

Uriin , nemli yara iyilesme ortaminin olugsmasina yardimet olacaktir.

Ortii yara yataginin hazirlanmasim destekleyecektir.

Uriiniin uygulandig1 yara yiizeyinde evaporasyon yolu ile siv1 kaybr minimum olacaktir.

Sicak miihiirle paketlenmis aliiminyum posetler igerisinde , parsomen koruyucu varaklar arasinda steril halde yer
alacaktir.

Uriin yaraya yapismayacak 6zellikte olacaktir.

Gama Steril yontemi ile steril edilmis olacaktir.

Numuneler degerlendirilerek karar verilecektir.

Uriin Dermis tabakasinin tahribati sonucu olusan yaralarda kullanilip ikincil amag¢ olarak sadece iyilesmeyi
saglamalidir.

Tibbi Cihaz direktifine gore Class I B sertifikasina sahip olup , Saglhik Bakanhg: yonetmeliklerine gore etiket ve
orijinal kutu tizerinde bulunan tiim bilgiler Tiirk¢e agiklamali olacaktir.

Ebat cesitleri 10cm x10 cm, 15 cm x20 ¢cm, 15¢m x100 cm segeneklerinde olmahdir.

Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve TITUBB barkod no’su
teklif ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma
tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.

Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 y1l miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya

haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidr.
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