T.C.
ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073/934.01 1470
KONU: 9 KALEM TIBBi ILAC ALIMI 11.07.2023

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 17.07.2023 saat

Gereginin yapilmasini rica ederim.

’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikca belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alimmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayil K.I.K hiikiimleri uygulanacaktr.

4 fhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K ’in ilgili hiikiimleri uygulanacaktir.

5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6-  Bu mektupla birden fazla i¢in teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem i¢in teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlar1 aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saglik Miidiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikhig1 s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan almimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 17.07.2023 tarihinde saat  08:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

11- Teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis sayilacaktir.

TELEFON : 0242 746 11 17
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1 |ALTEPLAZ 50 MG iV FLAKON 10 ADET
2 |TROPIKAMID %0,5 iCEREN GOZ DAMLASI 60 ADET
3 |PARASETAMOL 120 MG SUPUZITUVAR 600 ADET
4 |SIKLOPENTOLAT HCL %1 5 ML DAMLA 40 ADET
5 |DINOPROSTON 10 MG OVUL 15 ADET
6 |BIPERIDEN LAKTAT SMG/ML AMPUL 100 ADET
ZUKLOPENTIKSOL ASETAT 50 MG/ML iM
7 AMPUL 10 ADET
8 SULFAMETOKSAZOL 400 MG/5 ML 150 ADET
+TRIMETOPRIM 80 MG /5 ML iV AMPUL
9 |ORNIDAZOL 500 MG/ 3 ML AMPUL 80 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI ......... GUNDUR
NOT: ......... SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SiTESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - iMZA
ileti;im: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES :  Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA e- Posta : manavgatsatinalma07@gmail.com
TEL: 0242 746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag:  www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242746 44 80
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