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

SAYI : 98177073/934.01 [ 3068
KONU: 14 KALEM TIBBI ILAC ALIMI 11.12.2023
SAYIN
Hastanemizin ihtiyaci olan asaida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/d (Dofrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mamkiin ise saat [ 12:00 ]'a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1~ Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.
2- Teklife esas malzemelerin Kalite ve markast ile teslim middeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhit edilen stire igerisinde i 'yapim iginin teslim edil i halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tzere 3 ay stre ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.L K hokmleri uygulanacaktir.
4 lhaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1K “in ilgili huktmleri uygulanacaktr.
5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen Kkalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.
6-  Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7~ Teklif veren firma batiin bu sartlan aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 gan ierisinde Antalya Il Saghk Modarlogi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhii 56z konusu olursa yil igeri. odemesi yapilacakur.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz RiM BE) i
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 13.12.2023 tarihinde saat 12
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail aulacak veya

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

| TELEFON : 0242 746 11 17

DAHILI : 1403-1421
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1 DIAZEPAM 10MG/2ML AMP 250 | ADET
2 SIKLOPENTOLAT HCL %1 5 ML DAMLA 60 | ADET
BASITRASIN 500 i0/G + NEOMISIN SULFAT %0,5
3 iCEREN GOZ POMADI 250 | ADET
BEBEK MAMASI (iCERIK VE OZELLIKLER N
4 EKTEDIR) 10 | ADET
MALNUTRISYONU OLAN VE/VEYA KAS
KUTLESI KAYIPLARI NEDENiYLE BESLENME
DESTEK TEDAVISi GEREKEN HASTALAR iCIiN
ORAL VEYA TUPLE KULLANIMA UYGUN,
5 LiFLi, AROMALI, YOKSEK ENERJI (1,5 240 | ADET
KCAL/ML) VE YUKSEK PROTEIN (%24) VE
BETAHIDROKSIMETILBUTIRAT iCEREN (HMB)
iCEREN TAM VE DENGELi BESLENME
SOLUSYONU 220 ML SiSE
DIYABET VE HIPERGLISEMILI HASTALAR iCiN
GELISTIRILMiS ORAL ALIMA UYGUN, LiFLi,
6 | AROMALI, 1 KCAL/ML ENERJI iCEREN, TAM 168 | ADET
VE DENGELI BESLENME SOLUSYONU 200 ML
SISE
7 | MAGNEZYUM HiDROKSIT 100% 100 GR TOZ 10 | ADET
A" > =
3 Basitrasin 500 IU/%+ l'ﬂeomxsm siilfat Smg/g 30 g 300 ADET
eri Pomadi .
9 | SEFTRIAKSON SODYUM 1000 MG IV FLAKON | 2500 | ADET
10 KARBAKOL 0,10 MG/ML SOLUSYON 10 | ADET
PROPARAKAIN HIDROKLORUR % 0.5
& OFTALMIK SOLUSYON o' |ADET]
12 BIPERIDEN LAKTAT 5SMG/ML AMPUL 100 | ADET
MONOBAZIK SODYUM FOSFAT 19G / 118ML +
13 | DIBAZIK SODYUM FOSFAT 7G / 118 ML 133-135 | 350 | ADET
ML LAVMAN
MONOBAZIK SODYUM FOSFAT 28.5 G / 177 ML
14 | + DIBAZIK SODYUM FOSFAT 10.5G /177 ML 210 [ 400 | ADET
ML LAVMAN
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabulinden itibaren en uz 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURES| GONDUR
NOT: SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE KNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.qgov tr/lFrames/ManavgatDH Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - IMZA

Tletisim: ¢ -Posta: ‘m-satinalma@hotmail.com



BEBEK MAMASI TEKNiK SARTNAMESI

1- Enerji igerigi 65-68 kcal /100 olmalidr.

2- Karbonhidrat olarak sadece laktoz igermelidir.

3- Protein igerigi 1,2-1,3/100 ml arahigi olmalidir.

4- Whey/Kazein orani 50:50 veya whey protein dominant olmalidir.

5- Yag icerigi 3,4-3,8/100 ml olmalidir.

6- Tiirk gida kodeksi bebek ve devam siitleri tebligine uygun oranlarda Prebiyotik lif
icermelidir. (9:1 GOS/FOS 0,8 gr/100 ml. Gerekirse triin ile yapilmig klinik calisma
istenecektir.)

7- Uriin tercihen niikleotid icermelidir. (2.3mg/100ml)

8- Esansiyel aminoasitlerden Taurin igermelidir. (>5 mg/100ml)

9- Uriin tercihen LC-PUFA icermelidir. ( >DHA/AA 10/11mg/100ml)

10- Demir ve ginko igerigi yiiksek olmalidir.

11- Uriin orijinal ambalajlarinda getirilecektir. Ambalajlarin Gizerinde triinlin Gretim
tarihi, son kullanim tarihi, tiriin igerigi vb. bilgiler yer almalidir.

12- Son kullanma tarihine 1 ay kala yeni tarihli ile degistirilmelidir.

13- Teknik sartnamede belirtilen 6zelliklere numunelerin uygunluk géstermesi
gerekmektedir.

Havva TEMIiZ




