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KONU: 1 KALEM DEZENFEKSIYON VE SOLUSYON ALIMI 21.03.2024
SAYIN....crceissscencssessessses
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK!'in 22/ d (Dogrudan Temin) yéntemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkin ise r 26.03.2024 | saat ‘ *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda,

Gereginin yapilmasim rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.

3. Taahhiit edilen siire ierisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.I.K hitkimleri uygulanacaktir.

4 Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K LK ’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 gonderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlari aynen kabul etmig sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim igi bedeli, yene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Midiirligii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigiklig s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir. g
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir,
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 26.03.2024 tarihinde saat  10:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
Teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis

11- sayilacaktir.

12- TEKLIFLER NUMUNE UZERINDEN DEGERLENDIRILECEKTIR.

ALIMI YAPILAN HASTANE TELEFON NO
MALZEME HAKKINDA 0242746 11 17
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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 kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.

KASE - IMZA

Tletisim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat ANTALYA
TEL: 02427461117 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik A§: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 02427464480
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e TASINIR SARF MALZEME(TIBBI)
TEKNIiK SARTNAME FORMU

TC. Saghik Bakanhg

MALZEMENIN ADI

KOPUK SABUN SARTNAMESI (1 LITRE)

FiZiKSEL OZELLIKLERI

. Uriin el hijyeni i¢in kullamlabilir 6zellikte olmalidur.
. Uriin kullanima hazir soliisyon kopiik seklinde olmali ve

seyreltilmeden kullanilmalidir.

. Hos kokulu olmalidur.

KIMYASAL OZELLIKLERIi

. Gerekli nemlendiriciler ve geri yaglandiricilar yeterli miktarda

olmaly, cildi tahris etmeden temizlemelidir.

. Uriiniin ciltte irritasyona ve kuruluga yol agmadigina dair hassas cilt

Dermatolojik testleri olmalidir. Test raporlar: teklif ile birlikte
sunulmalidir.
Uriiniin pH degeri 5.0 - 7 arasinda olmalidir.

. Igeriginde Sodium Lauret Sulfate (SLES) olmamalidir.

URETIM TARIHi VE MiADI

. Raf 6mrii en az 2 (iki) y1l olmalidir. Teslim tarihi itibariyle tiretim

tarihi iizerinden en fazla alt1 ay ge¢mis olmalidir.

. Son kullanma tarihine 3 ay kala mevcut iiriinlerin yenisiyle degisimi

saglanmalidir.

AMBALAJ SEKLIi VE MIKTARI

. Uriin 1 Litrelik orijinal ambalajinda tek kullammlik olmalidir.
. Urtin kullanommm kolaylastirmak amaciyla 35 ADET duvar

dispenseri firma tarafindan licretsiz verilmelidir.

ZORUNLU OZELLIKLER

. Urtine ait Tiirkge katalog bulunmalidr.
. Uriin saglik bakanhg Tiirkiye halk sagligi kurumu tarafindan

aciklanan yasakli aktif maddeler igermemelidir.

. Uriin {izerinde orijinal etikette formiilasyonu, kullamm sekli, lot

numarasl, liretim ve son kullanma tarihleri agik¢a belirtilmis olmali
ve Tirkce etiketi olmalidir. Uyani isaretleri etiket {izerinde
gosterilmis olmalidur.

. Uriin;degerlendirme esnasinda veya depoya teslim edildigi andan

bitimine kadar gegen slirede HEKK istedigi herhangi bir zamanda,
Saglik Bakanliginca yetkilendirilen ve kurum tarafindan tercih
edilen bir laboratuara génderilecek ve tiim analiz masraflar ilgili
firma tarafindan karsilanacaktir. Uriinde uygunsuzluk tespit edildigi
durumunda, farkli seri numarali trtinler aynm1 miktarda {cretsiz
degistirilecektir

. Urline ait malzeme giivenlik bilgi formu (MSDS) olmalidur.
. Teklifini veren firma, tiretici veya dagitic tarafindan verilmis yetki

belgesine sahip olmalidir.

. Uriin Saglik Bakanlig: iiriin takip sistemine kaydi olmali ve kaydin

belgesi ibraz edilmelidir.

. Urtinler yerli ise T.C. Saglik Bakanlipn Ruhsatnamesine, iiriinler




\LG Saglik Bakanhg

TASINIR SARF MALZEME(TIBBI)
TEKNIiK SARTNAME FORMU

ithal ise T.C. Saglik bakanhg; ithal izin belgesine sahip olmalidir.

9. Firma iirtinii degerlendirmeye uygun 2 adet (dispenser dahil )
numune getirecek, gelen numuneler test edilecek, degerlendirilecek
ve degerlendirme sonucuna gore uygun olmadig takdirde ihale dis
birakilacaktir.

10. Yiiklenici firma; ambalaji1 agildiginda, kullamma uygun olmayan,
hatal1, bozuk oldugu tespit edilen trlini yenileri ile ticretsiz olarak
degistirecegi konusundaki taahhiitnameyi Muayene Kabul
Komisyonu’ na sunmalidir.

11. Hastanede uygun goriilen yerlere firma tarafindan dispenser montaji
iicretsiz yapilmalidir.

IMZA - KASE




