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TEKLIF MEKTUBU
Say1  :22205031-930/ 03.04.202:

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ YANIK BIRIMI ICIN ANTISEPTIK SOLUSYON ALIMI alimi is
isi satin alinacaktir. flgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 05.04.2024 tarih ve saat (IO 00) kada
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

idari ve Mali /I er Miudiir Yardimcisi

S\','O” Malin / Isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat

I |YARA YIKAMA SOLUSYONU 350-500 ML (YARA YIKAMA SOLUSYONU 500 ML) 100 ADET

Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

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

2 Zarfin tizerine isteklinin ad1 soyadi agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi yapistirilan bolimi tizerine
firma kagesi basilarak imzalanacakuir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek triinlerin tirtin barkodlar1 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.Duizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan dolay1 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek tirtinlerden Tibbi cihaz yénetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda
kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki triinlerin Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Madirluaginiin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanlig: tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan tiriinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapiimayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen riinler i¢in yasal islem yapilacaktir.

I 1. Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 gin ierisinde ¢denecektir.

I4.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kogullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu ahm uygulanmasindan dogabilecek her turli anlasmazhigin ¢ozimiinde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

I8. Bu mallari/igleri en ge¢ 10 (ON) giin i¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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ANTISEPTIK SOLUSYON YARA YIKAMA TEKNIK SARTNAME

1. T.C.Saghk Bakanhg TITCK tarafindan TiP-1 biyosidal iiriin ruhsatina haiz olmalidir. Bu durum istenildigi takdirde
belgelendirilebilmelidir. ‘

2. Soliisyon renksiz yapida olmali ve alkol. nano giimiis. benzen tiirevleri ihtiva etmemelidir.

3. Uriin istenilen bolgeye piiskiirtme mekanizmasiyla uygulanmal, soliisyonun piiskiirtme mekanizmasi igerisindeki
celik paslanmamasi ig¢in 316 ¢gelikten iiretilmis olmahdir. Bu durum gerektiginde belgelendirilebilmelidir.

4. Soliisyon uygulama gerektiren yerler ve yara ¢evresi icin medikal alan kullanimina uygun 6zelikte olmalidir.

5. Soltisyon en az 500ml hacme sahip olmal ve koruyucu sise giines ismlarindan korumak amaciyla UV filtreli
olmahdir.

6. Soliisyonun bakteri, viriis ve sporlar iizerinde mikrobiyolojik olarak %99,99 etkili olmali ve bu etkiyi 60 saniye
iginde gostermelidir.

7. S.aureus ATCC 6538, P. aeruginosa ATCC 15442, E. coli K12 NCTC 10538. E. hirae ATCC 10541, C. albicans
ATCC 10231 gibi mikroorganizmalar karsisinda etkili olmalidir. Bu etki istenildigi taktirde belgelendirilebilmelidir.

8. Uriin Amerikan Yiyecek ve ila¢ Dairesine kayitli olmali ve istenildiginde FDA veri tabanindan ispatlanabilmelidir.

9. Etken maddesi (%) (a/a) Active chlorine released from hypochlorous acid (Cas No: 7782-50-5. Ec No: 232-595-5)
Aktif Klor % 0.,0180 olmalidir.

10. Soltisyonun igerigi ve pH degeri ciltte herhangi bir iritasyona yol agmamali, ciltle uyumlu olmalidir.

11. Soliisyonun raf 6mrii en az 18 ay olmalidir. Bu durum istenildigi takdirde belgelendirilebilmelidir.Miadinin
dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.

12. Soliisyon kapali ambalajda ve sivi formda olmalidir.

13. Soliisyonun etken maddesi olan hipoklordz asitin soliisyon i¢indeki orani iiretim tarihinden itibaren 12 ay icerisinde
en fazla %8 eksilmelidir. Bu durum akredite ve bagimsiz bir laboratuvarin TS3464 metoduna gore tayin edilen uzun
stireli stabilite raporuyla ispatlanmalidir.

14. Saghik Bakanhgi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB barkod no’su

teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi. son kullanma

tarthi ve LOT numarasi belirtilmelidir.




