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Manavgat Devlet Hastanesi
savt: os177073 /93401 - HLOD
KONU: 1 KALEM TIBBI MALZEME ALIMI 24/03/2020

TN 4 1 PPN cesenerenn
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktan yazan mal’/hizmetyapim isi 4734 sayili KiK'in 22/ d .. (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkin ise 25/03/72020 | saar | 10:00 ]'a kadar hastanemiz satmalma birimine teklif verilmesi husunuda,

Gereginin yapilmasini rica ederim.
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 agtkga belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K 1K hikiimleri uygulanacaktir.

4- ihaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayth K 1.K *in ilgili hakimleri 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 igin teklife davet mekiubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

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

8  Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yaptlacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikistkhig s6z konusu olursa yil 19ensmde édemeSI yapilacaktir.

9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmimiz Y. BIRIM BEDEL - :’ h \‘ i lizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 25/03/2020 tarihinde saat ~ 10:00 3 kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,
m-satinalma@hbotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
SUTKODU/
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM _FIYAT| TOPLAM FiYAT
1 (EL DEZENFEKTANI ALKOL BAZLI 1.000 LIiTRE
GENEL TOPLAM
NOT: Tekiif edilen Yedek Pargalar / Balam Onarim Hizmetleri Igin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR
OT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
— http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMz4
Tletigim: Elektronik Af: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dabili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




EL DEZENFEKTANI

"1. Duvar Dispenseri, kolay temizlenir ve alkole dayanikli, gizilme ve darbe direngli polietilen sert
plastikten veya paslanmaz ¢elikten imal edilmis olmaldir.

2. Kullanima hazir, stvi formda ve 1(bir) litrelik orijinal ambalajinda olmaldir. Her sise igin bir adet
dozaj pompasi koli igerisinde kilitli posetlerde veya ambalaj lizerinde fabrikasyon orijinal kilitli basma
aplikatorii ile birlikte sunulmalidir.

3. Cerrahi ve hijyenik el dezenfeksiyonunu ( En az 1 (bir ) dakikada etkili olmali) tam yapabilmeli;
izopropanol, etanol, n-propanol veya bunlardan herhangi ikisinin kombinasyonu olmahdir.

4. Alkol orani % 60-95 ‘lik konsantrasyonda olmali, Gram pozitif ve Gram negatif mikroorganizmalara,
mikobakterilere ve HBV, RSV, HIV, Adeno, Rota ve Rhino virtislere karst gliclii inhibitor ve oldiriict
etkinlige sahip olmalidir. Saglik Bakanhgi tarafindan 6nerilen laboratuarlarca, uluslararasi
kuruluglarca veya devlet tiniversitelerince verilen etkinlik raporlari olmahidir.

5. Ayrica %1-3 gliserol veya diger yumusatici ve parfiim igermeli; kullanim sonrasi elde koti koku ve
yapisiklik hissi birakmamalidir. pH degeri 5.5-7 oraninda olmalidir.

6. Ciltte allerjik reaksiyonlara neden olmamalidir.Cilt irritasyon testi belgesi olmalidir. Allerjik
reaksiyon gelistigi taktirde Uriin geri iade edilecektir ve ayni firma alerjik reaksiyon geh;tnrmeyen
baska bir el antiseptigi temin etmekle yuktumiidiir. ~ i
7. Uriin yikama maddeleriyle birlestiginde inaktif hale gecebilecek klorheksidin vb. maddeler
icermemelidir. "

8. Firma muayene kabul agamasinda uiriiniin orijinal katologunu teslim etmelidir..

9. Firmanin saghk bakanligindan gegerli Gretim veya ithal izni olmalidir.

10. Saghk bakanhgi ilag eczacilik genel midirlugiinden satilabilir ve pazarlanabilir ruhsati olmalidir.
11. Yiiklenici firma Griiniin mikrobiyolojik aktivite belgesini muayene komisyonuna sunmalidir.

12. Her bir kutu igin Urlinlin Tlrkge prospektiisi olmalidir.

13. Uriiniin teslim tarihinden itibaren en az iki yil kullanim siireli olmalidir.

14. Urlin biyosidal iiriin ruhsatina sahip olmalidir.

15. Uriin ambalaji zerinde Tiirkce etiket olmal ve etiket {izerinde iiretim yeri, seri no, Uretim ve son
kullanma tarthleri, Trkce kullanma talimati olmalidir. Ayrica biiyiik puntolarla (rahat okunabilecek
biyiiklikte) “EL DEZENFEKTANLI” etiketi de bulunmalidir.

16. Saghk bakanhgi onayli etiket 6rnegi muayene asamasinda istenecektir.

17. Hastane idaresinin gerekli gbérdUgii hallerde Uriin{in nitelik ve icerigini tespit etmek lizere refik
Saydam Hifzisthha Bagkanhgi’ndan Griin analizi istenecek, analiz bedeli firmaya ait olacaktir. Analiz
nedeni ile eksilen stok firma tarafindan tamamilanacaktir.

18. Firma talep eden saglik tesislerinin taleplerinin %10 u oraninda duvar dispanserini icretsiz
verecektir.

19.Dispenserin duvara monte edilmesi ve yataga takilmasi igin gerekli ekipmanlari dispenser ile
birlikte verilmelidir.

20.Dispenserler hastanenin istedigi sekilde olmahdr.

21.Dispenserlerin montaji firma tarafindan saglanacaktir.

22.Dispenserierin arizasi yada kiriimasi durumunda yenisiyle degisimi firma tarafindan yapilmaldir




