T.C. Kayit No: 193824
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

14.05.2019
Sayr :22205031-930/ 193824

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (1) kalem HASTANEMIZ KEMOTERAPI BIRIMINDE KULLANILMAK
UZERE HASTA TAKIP KARTI ALIMI isi satin alacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en geg
16.05.2019 tarih ve saat 10:00°a kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

Sira No Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat

1 DIS KAYIT TAKIP KARTI(KEMOTERAPI 500 ADET
UNITESI HASTA TAKIP KARTI )

Toplam

Ek: Teknik Sartname

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

11358-1135

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu lhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.734 Sayili Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan
imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen tekrif mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin lizerine isteklinin ad1 soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yapistirilan boltimi tizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek triinlerin triin barkodlari 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 dolayr 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iirtinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda rerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari ysnetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iiriinlerin
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Sa?llk Bakanlig1 tarafindan onayli olmasi sarti gerekmektedir. Bu sarti olmayan iiriinler 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 iiriinler igin
yasal islem yapilacaktir.

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 giin igerisinde 6denecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS.E'ipardislde_rde malzemenin depo ve thtiyag durumu goz 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin
yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmis
olarak kabul edilecektir.

]7-&?';]“ uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359  Faks: 02222050199
¢-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr  Elektronik ag: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr



KEMOTERAPI UNITESi HASTA TAKiP KARTI

TEKNiK SARTNAMESI

1.21*15 cm 250 gr Amerikan Bristol kartona

2.Baslik’ta Eskisehir Sehir Hastanesi Kemoterapi Hasta Takip Kgrd; vazih olacak

3.Kartin arkasinda ek bilgilerin yer aldigi bélimde hastane ve unite telefon numarasi olacak
4.Kart basim yapilmadan numune birimimizce degerlendirilecek

5.Takip Karti ekte sunulan numuneye gore basilacak.
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I.c
Saghk Bakanligi
Eskisehir [l Saghik Muad arliigi
Eskisehir Sehir Hastanesi

1 Tetkik kontrolleriniz igin tedavinizden 1 giin DokimanNo | YayinTariti | RevizyonNo |  Revizyon Sayfa
1
dnce doktorunuza bagvurunuz. - S R I
| HB YD 38.00 09052019 0

2.Resmi ve dini tatillerden 2 giin dnce
0222611 40 00 - 40276 - 60369 nolu telefonu
arayarak tedavinin yeni tarihini &greniniz.

KEMOTERAPI UNITESI TAKIP KARTI

3.Hastadan kaynaklanan problemlerin (Tedaviye
gelmeme) aynt telefonu numarasini arayarak
bildirilmesi gerekmektedir.

BARKOD
4 .Bu kartin hasta tarafindan tedaviye  gelirken
siirekli getirilmesi gerekmektedir.

Tani

Eskisehir Sehir Hastanesi )
Kemoterapi Unitesi 'Dosya No
Dozu

Seans Aralari
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