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Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Kurumumuzun ihtiyact olan (1) kalem HASTANEMIZ GENEL CERRAHI BIR [

VE TIRNAK FIRCASI alimu isi igi satin
tarih ve saat (10:00) kadar gondermenizi, t

alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde }Z.D V
bklifinizde teslimat siiresinin de bildirilnies

Sira

Nis Malmn / i

in Cinsi

1 |POLIVIDON IYOT ICEREN EL VE TIRNAK

Satinalmanin Yapilacagi Birim: ESKISEHIR SEHIR|
NUMUNE GORULECEKTIR.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0

4734 sayihi Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyt:nca Dogrudan Temin Usuliyle Alm Yapilccakir.

1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Fo
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi o
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi tekl
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3 Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek tiriinlerin tiriin barkodlari mutlaka g
5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numaras fatur|
6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandig: i
7.Diizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan d
8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi
kullanilan tibbi tan: cihazlar yonetmeligi (98/79/EC
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UT
edilmeyecektir. Tekiif edilip alinsa dahi 0demesi yaf]
9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte gef
10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kes

mayan, istenilen driinlerin marka, katalog nurara: 19

lacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmavacal tic
hya mutlaka yazilacaktir.

alzeme kodu teklif mektubunda yazilacakiir,

blay1 sdeme yapilmamasindan firma sorumlucar.
(93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir al tif ¢ ha

de Saglhk Bakanhg tarafindan onayli olmasi gere
iimayacaktir.
ireceklerdir.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesileceK.
13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisypnunca kabuliinden sonra 150 giin icerisinde ¢dens cek

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15 Siparislerde maizemenin depo ve ihtiyag durumu g6z 6niinde bulundurularak partiler halinde istznmes!

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan bitin kosu'!

17.Bu alim uygulanmasmdan dogabilecek her tiirl
18. Bu mallarv/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muaj

lasmazhigin ¢oziimiinde Eskigehir mahkemelori ve iz
rene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilme- i gerets

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR

Telefon: 222 611 4000/11358-11359
e-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr

Faks: 02222

050199

Elektronik pg: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr

FIRCASI 0

122 611 4

una gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekli e =

fin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemier yeziliooh

[VDD)kapsamindaki tiriinlerin Saglik Bakanl:g Teda

h siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim ediiie,
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte majzemelerin kullanma stiresi miadinin 2/3’iinden az olma




Eskis!
Eskis

TE€. Dq_kuman No

KU.YD.01.00

. . _Yaym Tarihi
Saglik Bakanhgi Revizyon No

hir il Saghk Mudurlugu Revizyon Tarihi

01.082018
0

hir $ehir Hastanesi Sayfa

i/’l

POLIVIDION iCEREN EL VE TIRNAK FIRCASI

TEKNIK SARTNAME

I

&

Disposable cerrahi el yikama firgasi poliv

nyliodin soliisyonu ihtiva edecektir

Bu soliisyon ambalaj digina kesinlikle sizghayacaktir.

Paketlerin kolay a¢ilmasini saglayacak ¢e

Tekli steril paketler halinde ve paketlerin

htik vb. bir 6zellik olacaktir.

izerinde son kullanim tarihleri yazili olacaktir.

Fircalar yumusak ve elleri tahris etmeyecgk ozellikte olacaktir.

Saglik Bakanhgi Uriin Takip Sistemi UT

ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin i¢in dii
LOT numarasi belirtilmelidir.
Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi

haber verildiginde miad uzatimi yapilmal

dir.

veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB barkod no’su teklif

venlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve

itibari ile en az 2 yil miadh olmahdir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya



