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TEKLIF MEKTUBU
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Sayr  :22205031-930/ 21.02.20

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (31) kalem HASTANEMIZ ALERJI BIRIMI iCIN DERi PRICK TESTI ALIMI alimi isi isi
satin ahinacakur. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 23.02.2023 tarih ve saat (10:00) kadar
gbndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

s\n: Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
| r[\;l?;zfPRi(‘KTI{STI3ML(DERMO’I‘OPHAGOiDES 3 AT
2 |DERI PRICK TESTI 3ML (GRAMINACEGE MiX 5) 3 ADET
3 [DERI PRICK TESTI 3ML (COMPOSITE MiX) 3 ADET
4 |DERIPRICK TESTI 3ML (ALNUS INCANA g ABET
BETULACEA)
5 |DERI PRICK TESTi 3ML (OLEA GUROPEA) 3 ADET
6 |DERI PRICK TESTI 3ML (ASPERGILLI MiX) 3 ADET
7 |DERI PRICK TESTI 3ML (DOG) 3 ADET
8 |DERIPRICK TESTI 3ML (CAT) 3 ADET
9 |DERI PRICK TESTI 3ML (LATEX) 3 ADET
10 [DERI PRICK TESTI 3ML (FISH MiX) 2 ADET
11 [DERI PRICK TESTI 3ML (BEEF) 2 ADET
12 |DERI PRICK TESTI 3ML (CHICKEN) 2 ADET
13 |DERI PRICK TESTI 3ML (EGG WHITE) 2 ADET
14 |DERI PRICK TESTI 3ML (YOLK) 2 ADET
15 |DERI PRICK TESTI 3ML (HAZELNUT) 2 ADET
16 |DERI PRICK TESTI 3ML (WALNUT) 2 ADET
17 |DERI PRICK TESTI 3ML (TOMATO) 2 ADET
18 |DERI PRICK TESTI 3ML (STRAWBERRY) 2 ADET
19 |DERI PRICK TESTI 3ML (WHEAT FLOUR) 2 ADET
20 |DERI PRICK TESTI 3ML (KIBBUTZ) 2 ADET
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21 [DERI PRICK TESTI 3ML (MAIZE) 2 ADET

22 [DERI PRICK TESTI 3ML (PEANUT) 2 ADET

23 [DERI PRICK TESTI 3ML (BONANA) 2 ADET

24 [DERI PRICK TESTI 3ML (CACAO) 2 ADET

25 [NEGATIF KONTROL DERI PRICK TEST SOLUSYONU 4 ADET

26 |DERI PRICK TESTI 3ML (HISTAMIN KONTROL) 4 ADET

27 |DERI PRICK TESTI 3ML (PARITERIA OFFINAILS) 3 ADET

28 |DERI PRICK TESTI 3ML (SECALE CEREALE ) 3 ADET

29 [DERI PRICK TESTI 3ML (COW LACTOALBURMIN) 3 ADET

30 [DERI PRICK TESTI 3ML (RICE FLOUR) 2 ADET

31 [DERI PRICK TESTI 3ML (GERMAN COCKRAACH) 3 ADET

Toplam

Satinalmanin Yapilacagi 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 Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayih Kanun geregince KiK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasi. teklif edilen fiyatin rakam
ve vaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan. istenilen iiriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin lizerine isteklinin ad1 soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler vazilacaktir. Zarf kapagi vapistirilan bsliimii iizerine
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek triinlerin iiriin barkodlar 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 iiriinlerden Tibbi cihaz vonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disida
Kullanilan tibbi tam cihazlar yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki iiriinlerin Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliginiin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sartt olmayan iiriinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9.Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Almlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler i¢in yasal iglem yapilacaktir.

I L'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 giin icerisinde 6denecektir.

I4.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS Siparislerde malzemenin depo ve ihtiya¢ durumu g0z 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma igbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve simirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
I7.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir,

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin i¢cinde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.

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

9
s



Dokiiman No KU.YD.01.00
T.C. 7\;1_\1|i [;Hn - 01 U\V_‘H\A\
Saglik Bakanhgi
Eskisehir [T Saglik Miidiirligi
Eskisehir Sehir Hastanesi

Revizyon No 0

Revizyon Tarihi

Sayfa 171

TEKNiK SARTNAME

PRICK TEST SOLUSYONU TEKNIK SARTNAMESI
I-Her bir alerjen numaralandirilmis olmalidir.

2-Alerjenlerin son kullanma tarihi en az 2 (iki) yil olmalr.iki vildan Kisa olanlar 2 yilligina iicretsiz
desteklenmelidir.

3-Test tirtinleri ve ithalati i¢in Saglik Bakanligi izni ve kontrol belgesi mecut olmahidur.
4.Alerji test soltisyonlar buzdolabinda ( +2 . +8 © ) arasinda muhafaza edilmelidir.
5-Antijenlerin mevcut olan en konsantre formu tercih edilmelidr.

6-Epidermal deri testi i¢in kullanima uygun olmalidir.

7-Cam ve damlalikli sisede ambalajlanmis olmalidir.

8-Lyofilize olmamalidir.

9-Steril olmahdir.

10-Test soliisyoﬁlan % 50 Glicerol icermelidir.

I'T-Her sisenin tizerinde tiriin kodu .ismi. dozaji. son kullanma tarihi. tiretici firmanin adi vazilt olmalidir,



