T.C.

ANTALYA VALIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

Manavgat Devlet Hastanesi
SAYIL: :98177073/934.01 = 3\&&
KONU: 3 KALEM KIRTASIYE MALZEME ALIMI 06.04.2021

SAYIN...... Cheretensreneruneseriisestsiseesensenans
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/vapim igi 4734 sayih KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamz tarafindan temini miimkiin ise ‘j 7 .‘)1.2“2 i, 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 HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim middeti agikga belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen sitre 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 sayil K.I. K hikiimleri uygulanacaktir.

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayith K.1.K ’in ilgili hitkimleri 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 génderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu génderilmis ise her kalem igin tek!if fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma bitiin bu gartlar1 aynen kabul etmig sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim igi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikh@ séz konusu olursa yil igerisinde ddemesi yapilacaktir.
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmimiz TOPLAMBEDEL - iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
~~40- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutiaka 07.04.2021 tarihinde saat 12:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

/
SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiM FIYAT| TOPLAM FIYAT
1
1 _{COViD-19 ASI BILDiRiM FORMU 10.000 | ADET
Mrna( BNT162b2) COViD-19 ASI UYGULAMASI
2 |BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU 10.000 | ADET
COVID-19 ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI
3 |DURUMLARI 10.000 | ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcatar / Bakim Onarnim Hi leri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
~=QOT: MALZEME TESLIM SURESL..... GUONDUR
OT: .. SAYFA TEKNIiK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNiK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZ4
letisim: Elektronik Aj: www.manavqatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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T.C SAGLIK BAKANLIGH
ANTALYA
MANAVGAT DEVLET HASTANESE

* ¥ x

COViD-19 ASI BILDIiRiM FORMU

DOKUMANIN KODU: | YAYIN TARIHI:
HD.FR.24 11.01.2021

REVIZYON TARIH:
11.02.2021

REVIZYON NO:01

SAYFA NO/SAYISI:
1/1

T.C. Kimlik No

Hastanin Ad1 Soyadi

Yas

Ek Hastalik

Gebelik Siiphesi

Emzirme Durumu

) —on 1 ay igerisinde Agilanma
Allerji Oykiisii

Covid-19 Hastalik Oykiisti
Temas Oykiisii

(10 Giin igerisinde Covid-19+
Olan Kisi ile)

Ates

TARIH:
e,

1'EL:
ADRES:

KOD NO:

UYGULAYAN HEMSIRE




mRNA (BNT162b2) COVID-19 ASI UYGULAMASI BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

T.C SAGLIK BAKANLIGI
ANTALYA
MANAVGAT DEVLET HASTANES!
DOKUMANIN KODU: | YAYIN TARIHI: . P . SAYFA NO/ SAYISI:
HD.RB.273 01.04.2021 REVIZYON TARIHI.... REVIZYON NO:00 1/1

COVID-19 agilar1 hem sizi hem de ¢evrenizdekileri hastalanmadan bir antikor yamt1 olugturarak
korur.

COVID-19 asilary, klinik galiymalarda dikkatle degerlendirilmig agilardir.

As1 uygulamasi, 28 giin ara ile birer doz olmak iizere toplam iki doz olarak yapilacaktir.

COVID-19 agis1 uygulamasmdan sonra nadiren yorgunluk, bag agrisi, ates, titreme, kas/eklem
agrnis1, kusma, ishal, ag1uygulanan bélgede agr, kizankhk, siglik gibi hafif yan etkiler ile kargilagilabilir.
Cok nadir olarak da alerjik reaksiyon goriilebilecegi bildirilmistir.

Gebelik ve emzirme déneminde mRNA agisinin uygulanmasina iligkin heniiz yeterli veri

bulunmamaktadur.
0 Bu aginin uzun siireli etkilerinin ve verimlilifinin u an bilinmedigi yine agimmn heniiz bilinmeyen

olumsuz etkilerinin de olabilecegi, rilniin salgin kosullar: altinda tamamen kiginin kendi istemesi
halinde kisiye uygulanacag: bilinmelidir. Bu sebeple iiretime ait hatalarin haricinde olugabilecek maddi
ve manevi zararlar konusunda tiretici firma sorumlu olmayacagini beyan etmektedir.

As1 uygulamasindan sonra, alerjik reaksiyonunun takibi agisndan; normal sartlarda 15 dakika,
alerji 6ykiisii varsa 30 dakika siiresince ag1 uygulanan kiginin saglik tesisinden ayrilmamasi
Onerilmektedir.

As1 uygulamasindan sonra asiyla iliskili olabilecegi diigiinilen bir rahatsizhik hissedilmesi
durumunda size en yakin saghk kuruluguna (Aile Sagligi Merkezi veya hastane) bagvurunuz.
Hekiminize yakin zamanda as1 oldugunuz bilgisini iletmeyi unutmaymiz.

As1 uygulamasindan sonra da maske, mesafe ve temizlik gibi Snlemleri uygulamaya devam
ediniz.

mRNA ag1 uygulamasiyla alakali olarak yukarida yazilanlari okudum, anladim, tarafima ag1
uygulanmasina onam veriyorum.

.

Ad Soyad:
TC:
Tarih:

imza:




T.C SAGLIK BAKANLIG)

MANAVGAT DEVLET HASTANES]

ANTALYA

COVID-19 ASI SONRASI ISTENMEYEN ETKI DURUMLARI

DOKUMANIN KODU: | YAYIN TARIHI: REVIZYON TARIH: .

SAYFA NO/SAYISL:
1/1

COVID 19 (inaktif Corona Vac) as1 uygulanmasi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek hafif ancak sik goriilen

yan etkiler sunlardir;

As1 uygulanan bdlgede agri, kizarikhk ve sislik
Titreme, ates

Bas agrisi, kas ve eklem agrisi

Halsizlik, yorgunluk

Kusma, ishal

Nadiren alerjik reaksiyonlar

Ciddi yan etkiler;

I1k bir hafta igerisinde giindelik yasami etkileyecek dlgiide yorgunluk ve bag agrisi
[1k bir hafta igerisinde ag1 uygulanan bélgede ciddi lokal reaksiyon

38 derece iizerinde ates, ishal ve kusma.

Ilk bir ay icerisinde koltuk alti/ boyunda ortaya ¢ikan agrili veya agrisiz bezeler
I1k bir saatte sik olmak lizere; ilk 12 saat igerisinde alerjik reaksiyon veya
anafilaksi (hayat1 tehdit eden alerjik reaksiyon)

IIk iki ayda sik olmak iizere; 6 aya kadar norolojik istenmeyen etkiler
v" Tat kaybi, koku kaybi,

¥/ Noropati (Ellerde veya ayaklarda olagandis: bir karincalanma, zayiflik veya agri)

v" Yiiz felci ( yiiziin bir tarafinda uyusma, kayma, kas zayifligr)

Ast uygulamasindan sonra yukaridaki belirtileri gbriirseniz veya asidan kaynaklandigini

Asi olduktan sonra da korunma onlemlerine devam edilmelidir

2. as1 randevunuzu / tarihleri arasinda MHRS’ den aliniz

Saglikli giinler dileriz

L diisiindiigiiniiz herhangi bir rahatsizlik hissederseniz en yakin saglik kurulusuna basvurun ve hekime
yakin zamanda ast olundugunuzu bildirin.




