T.C. Kayit No: 80518
ESKISEHIR VALILIiGi
il Saglik Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 22.02.2023
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyac olan (3) kalem HASTANEMIZ ECZANE BIiRIMi iCIN ILAC ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir.
llgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en geg 24.02.2023 tarih ve saat (10:00) kadar géndermenizi, teklifinizde
teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

Idari ve i ildiir Yardimeisi

5\'?:‘ Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
I JAminoasit 8% 500 ml 1V Infiizyon Soliisyonu 100 ADET
Malnutrisyonu Olan Hastalarda Hiperkalorilik
5 Beslenme A¢isindan Tam Aromali Enteral 1500 ADET

Beslenme Soliisyonu (ORAL) (Fiyatlar ml
bazinda degerlendirilecektir.)

DIYABET VE HIPERGLISEMILI
HASTALAR ICIN GELISTIRILMIS. ORAL
KULLANIMA UYGUN, LIFLI, AROMALL
YUKSEK ENERJI (0.8-1.5 KCAL/ML) 3500 ADET
ICEREN. TAM VE DENGELI BESLENME
SOLUSYONU EN FAZLA 300 ML'LIK SISE
(Fiyatlar ml bazinda degerlendirilecektir. )

(99)

Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

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

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili 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 iiriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye alinmayacaktir

2 Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi vapistirilan boliimii tizerine
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

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

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandigi malzeme kodu teklif mektubunda vazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay: sdeme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda verlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viieut disinda
Kullanilan tubbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iiriinlerin Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saghk Bakanligi tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan iiriinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9.Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Ahmlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler i¢in vasal islem yapilacaktr.

I L. Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinn 2/3 iinden az olmamalidir.

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.

I5.Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag 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.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhigin ¢éziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir,

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