T.C. Kayit No: 81843
ESKISEHIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Say1  :22205031-930/ 24.05.2023
Konu : Teklif Formu

Sayin Ilgili

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ GENEL CERRAHI BOLUMU ICIN ANTISEPTIKLI
(KLORHEKSIDIN) TUL GRAS SARGI ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. ligilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat
teklifinizi en geg 29.05.2023 tarih ve saat (10:00) kadar gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica
ederim.

Sepbl ALTRASOY

idari ve Mali diir Yardimcisi
S]\'E‘ Mahn / isin Cinsi Miktar B/irimi Birim Fiyat| Toplam Fiyat
| |ANTISEPTIKLI (KLORHEKSIDIN) TUL GRAS SARGI 15CM X 20CM 1000 | ADET
Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu [hale Kanunun 22 /D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulilyle Alim 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 yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplart
degerlendirmeye alinmayacaktir.

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

3 Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek trtinlerin iiriin 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 Dizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8 Teklif edilecek tiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tani cihazlar yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki irinlerin Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligiiniin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanhg tarafindan onaylh olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan uiriinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi ddemesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen sire icerisinde teslim edilmeyen urunler igin yasal islem yapilacaktir.
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siresi miadinin 2/3 iinden az olmamalidir.

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ddenecektir.

14.Alacagna ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu g6z dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitin kosullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirli anlagmazhigin ¢ozimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin i¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi igin 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 i
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ANTISEPTiIK TUL GRASS SARGI TEKNiK SARTNAME
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1. Urtin yarada antiseptic dzelligi saglamak amaciyla 0.5 % oraninda CHLORHEXIDINE
icermelidir.

2. Uriin Leno Dokuma Gazli Bezden parafin emdirilmis olmalidir.

3. Uriin hypoallerjen, steril ve flexible olmalidir.

4. Yara sekresyonunun emilmesine izin verilmelidir.

5. Yanik tedavilerinde, deri hastaliklari, deri greftleri, deri defektleri, abrazyon yaralari, deri
grafti-donér alanlarinda tatbik edilebilmelidir.

6. Mikroplari gegisini engellemeli, topical ilag uygulamasina izin verilmelidir.

7. Optimal su ve gaz gegirgenligini saglayan Hydrofil yapida olmahdir.

8. Agriyi azaltmali, degistirme esnasinda doku hasari ve agri yapmamalidir.

9. Kendi kendine yaraya adapte olmalidir.

10. Gozenekli olup, yara gelisimi izlenebilmelidir.

11. Yaraya daha fazla adapte olup iyilesme strecini hizlandirmasi agisindan leno bezine emdirilen
parafin miktari kullanilan diger muadillerinden daha fazla olmalidir.

12. Yeni Epitel’e zarar vermemelidir.

13. Ambalaj sekli; tekli aluminyum folyolarda STERIL olmalidir.

14. Tibbi Cihaz direktifine gore Class Il sertifikasina sahip olup, Saglik Bakanhg yonetmeliklerine
gore etiket ve original kutu tizerinde bulunan tim bilgiler tirkce agiklanali olacaktir.

15. Urlinlerin ambalajlarinda tiiketiciyi bilgilendiren her turli turkce aciklamalar bulunmalidir.

16. Teklif edilen tirtinlere ait Gretici firmanin test raporlari bulunmalidir. 16-Malzeme teslim
tarihinden itibaren en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber
verildiginde miad uzatimi yapiimaldir.

17. Saglik Bakanhg Uruin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TiTUBB
barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica Griin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede
iriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.
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