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KONU: 2 KALEM KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI 09/03/2023
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise l 1 3/03/2023 ] saat ’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasim rica ederim. .
DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim middeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.1.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1K ’in ilgili hikiimleri 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 teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlari aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Miidiirligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligi s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BIiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 13/03/2023 tarihinde saat  10:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com ' a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
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11- Teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis sayilaca

=) I~ - =

> i = = SUT KODU / = dE
< MALZEMENIN ADI £ S | ke | MARKAIMODELS a5 25
& =] = SARTNAME U.B.B KODU == o=
7] > 2]

1 DOGUM iZLEME DOSYASI 300 ADET

2 GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI 2.000 | ADET

GENEL TOPLAM

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 kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - IMZA
iletigim:
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 024274611 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 024274644 80
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DOGUM iZLEME DOSYASI FORMU

EN 45 CM, BOY 32 CM EBATLARINDA (+/- 1,2 CM)

CIFT TARAFLI, TEK RENK SiYAH BASKI,

ORTADAN KOLAYCA KIVIRABILECEK SEKILDE KIVRIM YERiI OLMALI,
SAMAN KAGIDINA,

ORNEGINE UYGUN
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Manavgat Devlet Hastanesi

GUVENLI CERRAHiI KONTROL LISTESI

Hastanin Adi Soyadi:

Ameliyat/Boélgesi

Ameliyat Tarihi:

I. Klinikten Ayrilmadan Once Il. Anestezi Verilmeden Once lll. Ameliyat Kesisinden Once

1. Hastanin;
] Kimlik bilgileri
] Ameliyati
[ Ameliyat bélgesi dogrulandi.

2. Hastanin rizasi kontrol edildi mi?

[ Evet

3. Hasta ag m1?
[] Evet

4. Ameliyat bolgesi tiragi yapildi mi?
[J Evet

5. Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var mi?

[ Hayir

6. Hasténm kiyafetleri tiimiiyle ¢cikarilip ameliyat
onliigi ve bonesi giydirildi mi?

] Evet [ TeaVie o an i ie s ns

7. Ameliyat 6ncesi gerekli 6zel iglem var mi?

[J Lavman [[] Mesane Kateterizasyonu
[J Varis Corabi [ Ozel Tedavi protokolii
] Diger [ Hayir

8. Ameliyat igin gerekli olacak 6zel malzeme,
implant, kan veya kan iirlinii hazirhgi teyit edildi mi?

[ Evet ] Hayir

9. Hastanin gerekli laboratuvar ve radyoloji tetkikleri
mevcut mu?

] Evet

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza
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Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza

*Her boliim, ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek igaretleme yapilmalidir.
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IV. Ameliyattan Gikmadan Once

26. Gergeklestirilen ameliyat igin s6zlii
olarak

[] Hasta,
] Yapilan ameliyat,

] Ameliyat bolgesi,
teyit edildi.

27. Alet, spang/kompres ve igne
sayimlari yapildi mi?

] Evet/Tam L1 Hayir

28. Hastadan alinan numune etiketinde
[J Hastanin adi dogru yazili

[J Numunenin alindigi bélge yazili

29. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler
gozden gegirildi mi?

[ Anestezistin 6nerileri:

1 cerrahin énerileri:

30. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi
boliim teyit edildi mi? i

[] Evet

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza
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GUVENLI CERRAHI KONTROL LiSTESI

. A4 boyutunda,
. Tek tarafli renkli baski,
. Ornegine uygun.




