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Manavgat Devlet Hastanesi

SAYIL: 98177073 /934.01 é J é

KONU: 12 KALEM TIBBI iLAC ALIMI 24.06.2020
7. N 4 1 N
Hastanemizin ihtiyact olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIiK'in 22/ d - (DoZrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamz tarafindan temini miimkiin ise V0. saat _ *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmastnt 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 agikga belirtilecektir.

3-  Taahbhiit edilen sire 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.I.K.hitkiimleri uygulanacaktir.

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayth K.IK “in ilgili hitkiimleri 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- Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gdnderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma bitiin bu sartlant 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 hesaplannda nakit sikisiklif1 s6z konusu olursa yil igerisinde 8demesi yapilacakur.

9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan almimz i BIRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacak

= 10- Buteklife davet mektubuna olumiu yada olumsuz mutlaka 26.06.2020 tarihinde saat 14:00  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 BiR{M FiYAT| TOPLAM FiYAT
DEKSKETOPROFEN TROMETAMOL 50MG/2ML
1_|iM/iv AMPUL 4.000 ADET
2 [FENTANIL SIiTRAT 0,5 MG/10ML IM/IV AMPUL 500 ADET
3 |DILTIAZEM HIDROKLORUR 60 MG TABLET 576 ADET
4 |TROPIKAMID %0,5 iCEREN GOZ DAMLASI 100 ADET
5 |ASETILSISTEIN 1200 MG SASE 500 ADET
|6 _|FENTANIL SITRAT 0,1 MG/2ML AMPUL 500 ADET
,',_\ PARASETAMOL 10MG/ML
7 7 [INFUZYONSOLUSYONU 2.500 ADET
8 |SPIRONOLAKTON 25 MG TABLET 100 ADET
HIDROKLOROTIAZIT 25 MG+ SPIRONOLAKTON
9 125 MG TABLET 90 ADET
SPIRONOLAKTON 100 MG TABLET
10 |KAPSUL/DRAJE 80 ADET
PARENTERAL KULLANIM ICiN SUKSINILE
11 |JELATIN %4 iCEREN 500 ML SOLUSYON 30 ADET
ZUKLOPENTIKSOL ASETAT 50 MG/ML iM
12_|AMPUL 25 ADET
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek. Pargalnr /.Baklm_OnaEIm Hizmetleri lgin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESL..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SiTESINDE GORUCLEBILIR.
http:/manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
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