T.C. Kayit No: 79598
ESKISEHIR VALILIiGi
il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/ 19.12.2022
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (1) kalem HASTANEMIiZ ENFEKSIYON BiRiMi ICIN KLORHEKSIDIN GLUKONAT
ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 21.12.2022 tarih ve saat
(10:00) kadar gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

a.
idarj Z er Miidiir Yardimcisi

Sira

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

KLORHEKSIDIN GLUKONAT % 4

ANTISEPTIK SOLUSYON 1000ML 200 ABET

Toplam

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

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

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili Kanun geregince KiK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan
imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla agik olarak raZIImaSI zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat bélirtilmeyen teklif mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin lizerine isteklinin ad1 soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yalg)lstm]an boliimii lizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek tiriinlerin iiriin barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir,

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay1 56deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yénetmeﬁgi (98/79/EC IVDD)k?jpsam,lndaki tirlinlerin
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 saylli genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan Uriinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif
edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9.Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza y6nelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler igin
yasal islem yapilacaktir.

I'1.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamahdir.
12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

I3.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 glin igerisinde 6denecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS.E‘ipa:iisl;_rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu g6z 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.

]7.5?.3]1m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhigin ¢6ziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilidir.

18. Bu mallar/isleri en ge¢ 10 (ON) giin i¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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KLORHEKSIDIN GLUKONAT %4 ANTISEPTIK SOLUSYON 1000 ML
(ANTIMIKROBIYAL SIVI SABUN )

—

Uriiniin igeriginde en az % 4 klorheksidin glukonat ve yumusatici bulunmalidir. Cerrahi el yikama
i¢in kullanima uygun olmalidir.

N

Etkinligin baslama siiresi 3-5 dakika arasinda olmalidir.

Uriin dermatolojik olarak test edilmis olmalidir. pH’1 cilt pH’1 (5,5-7) ile uyumlu olmalidir. Ellerde
allerji ve irritasyona neden olmamalidur.

4. Kullanima hazir, s1vi formda olmalidir.

5. Antiseptik siv1 sabun kolayca képiirmeli, kolay durulanmali, ellerde gerekli temizligi saglayabilmeli
ve hos kokulu olmalidir.

W

6. Dokiildiigi yiizeylerde leke ve iz birakmamalidir,
7. Uriin 1 1t°lik antimikrobiyal siv1 sabun i¢eren kendi orijinal ambalajinda olmalidir.

8. Yiklenici firma antisepsi kurallarini bozmadan, iiriiniin kullanimin saglamak i¢in, antimikrobiyal sivi
sabun miktarini ayarlayabilen, her {iriin i¢in 1 It’lik iirlin ile uyumlu ve pompa ucu en az 5 ¢m
uzunlugunda 1 dozaj pompasi ticretsiz verilecektir.

9. Tiim aparatlar saglam olmali, sizdirma akitma yapmamalidir. Firma her tiirlii aparat ve baglantilarin
licretsiz devamliligini saglayabilecegini taahhiit etmelidir.

10. Uriiniin raf mrii teslim tarihinden itibaren en az 2 (iki) y1l olmalidir. Yiiklenici firma son kullanim
tarihine 3 (li¢) ay kala kullanilmayan iiriinleri en ge¢ 15 giin i¢inde, sartnameye uygun yeni iiriinler ile
degistirmelidir. Yeni iirtinlere fiyat artig1 yansitilmayacaktir.

11. Uriin bakterisidal, fungisidal, virusidal (Hepatit B ve Hepatit C viruslari, Human Immunodeficiency
Virus dahil) etkili olmalidir. Bu etkinligi kanitlayan bilimsel raporlar ulusal ve/veya uluslararasi
akredite veya Saglik Bakanlig1 yetkili laboratuvarlarindan alinmis (Tiirkge ya da Tiirkgeye gevrilmis
ornekleri) mikrobiyolojik ¢alismalar sunulmalidir. Laboratuvarlarin Saglik Bakanhg: yetki belgesi
ihale dosyasinda bulunmalidir.

12. Uriin kullanim kilavuzu ve bilgi giivenlik formu verilmelidir.

13. Istekli firma iiriiniin biyosidal {iriin ruhsati olduguna dair belge sunmalidir. "Biyosidal Uriinler
Yonetmeligi'nde belirtilen kullanimi ve ithalat: yasaklanan maddeleri igermemelidir.

14. Istekliler teklifleriyle birlikte kendi orijinal ambalajindaki 2(iki) adet {iriin numunesini, aparatlarini ve
trtin hakkinda agiklayic bilgiler igeren Tiirkge brogsiirlerini ve istenen tiim belgeleri getireceklerdir.
Belgeleri sunmayan firmalar degerlendirme dis1 birakilacaktir.

15. Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB
barkod numarasi UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica lriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede
lirtin barkod numarasi, son kullanma tarihi, sut kodu ve LOT numaras: belirtilmelidir.

16. Uriin numuneleri teklif asamasinda sunulacaktir, teklif asmasinda numune vermeyen firmalar

degerlendirme dis1 birakilacaktir. Hastane idaresi tarafindan istenen numuneler 2 (iki) giin iginde
teslim edilecektir. Teslim edilmeyen numuneler degerlendirme dis1 birakilacaktir.

17. Uriin numuneleri hastanemizin ameliyathanelerinde denenecek ve uygunluguna karar verilecektir.

18. Uriin kullanimi sirasinda igerigi ile ilgili bir olumsuzlugun yasanmasi halinde veya idarenin gerekli
gordigii hallerde tirtiniin nitelik ve igerigini tespit etmek {izere Halk Saghg Genel Miidiirltigii’nden
tirtin analizi istenecek, analiz bedeli yiiklenici firmaya ait olacaktir.
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