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SAYI : 98177073 /93401 3772
KONU: 12 KALEM TIBBI iLAC ALIMI 15.03.2024
SAYIN
Hastanemizin ihtiyact olan asaiida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayil KIK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise U3, saat 10:00 |"a kadar i Ima birimine teklif verilmesi husunuda;

Geregiinin yaptlmasini rica ederim. i iy
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 agik¢a belirtilecektir.

3-  Taahhiit cdilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim cdilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.1.K hiikiimleri uygulanacaktir.

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K LK "in ilgili hitkiimleri uygulanacakuir.

5. Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka csas 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, cksik teklifler degerlendirilmeyccek,

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

8- Mal /hi /yapim isi bedeli, ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya i1 Saghik Miidiirlagi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplaninda nakit sikisikhgi s6z konusu olursa y1l igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 18.03.2024 tarihinde saat ~ 10:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com ' a mail atlacak 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 sa tir.

ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0242 746 11 17
MALZEMELER ECZANE BIRIMI '
HAKKINDA DETAYLI e Idari vefMali : Miidiirii V.
BiLGi ALMAK iCiN DAHILI : 1403-1421
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é MALZEMENIN ADI 5 E ;
L = = SUT KODU / = 3
X & TEKNIK MARKA / MODEL / 2 5
. = " SARTNAME U.B.B KODU = =
iYOHEKSOL 300 MGL/ML 100 ML FLAKON
1 300 ADET
KETIAPIN 25 MG TABLET
2 600 ADET
METOPROLOL SUKSINAT 50 MG
3 |TABLET/KAPSUL/DRAJE 260 | ADET
LEVETIRASETAM 500 MG TABLET
4 600 ADET
KLARITROMISIN 500 MG FiLM
5 |TABLET/TABLET 420 | ADET
DILTIAZEM HIDROKLORUR 60 MG TABLET
6 768 ADET
AMLODIPIN 5 MG TABLET/KAPSUL/DRAJE
7 900 ADET
SIPROFLOKSASIN 500 MG FILM
8 | FABLET/TABLET 140 || ADET
KARBOMER 2 MG/G 10 G OFTALMIK JEL
9 10 ADET
i BASITRASIN 5001U/G + NEOMISIN SULFAT 5
MG/G 5G GOZ POMADI 300 | ADET
BIPERIDEN LAKTAT 5 MG/ML AMPUL
11 100 ADET
5 BEBEK MAMASI (ICERIK VE OZELLIKLER g
1 EKTEDiR) 12 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarmm Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI ......... GUNDUR
... SAYFA TEKNIK SARTNAME
E VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH Teklif verdigim kalem/kalemler teklif for kindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - IMZA
Tletisim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavga/ ANTALYA e-Posta : manavgatsatinalma07@gmail.com
TEL: 0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Af:  www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 024274644 80




REVRVCNEY

BEBEK MAMASI TEKNIK SARTNAMESI

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

2- Karbonhidrat olarak sadece laktoz icermelidir.

3. Protein igerigi 1,2-1,3/100 mi arahg olmahdr. -

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

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 tirlin ile yapilmig klinik galigma
istenecektir.)

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

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

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

10- Demir ve ginko igerigi yliksek olmalidir. ‘

11- Uriin orijinal ambalajlarinda getirilecektir. Ambalajlarin (izerinde drinin Uretim
tarihi, son kullanim tarihi, tirin icerigi vb. bilgiler yer almalidir.

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

13- Teknik sartnamede belirtilen &zelliklere numunelerin uygunluk gostermesi
gerekmektedir.

Havva TEMIZ
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