T,
ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073 /934.01

L

KONU: 7 KALEM TIBBI iLAC ALIMI : 17/03/2023
SAYIN.
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir,
Firmaniz tarafindan temini mamkan ise I 21/03/2023 1 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 moddeti agikga belirtilecektir
3-  Taahhut edilen stre igerisinde mal: fhizmeVyapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak 0zere 3 ay sure ile teklif alinmayacak, bu

haline tekerrtir etmesi halinde 4734 sayih K.LK hikiimleri uygulanacakur
Kanigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K 1K “in ilgili haktmleri uygulanacakir.

4-  lhaleye hile, desise, vait, tehdit, nafus kullanma suretiyle ihales

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 gonderilmeyeccktir.

6- Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmiy isc her kalem igin teklif fiyau yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma batan bu sartlari aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 gun igerisinde Antalya [I Saglik Madarloga Muhase Birimi tarafindan

lacaktir. Kurum da nakit sikisiklig1 s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alimimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 21/03/2023 tarihinde saat ~ 12:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com ' a mail atilacak veya

elden Manavgat Deviet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

11- Teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis sayilacaktir.

ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0242 746 11 17
MALZEMELER ECZANE BiRIiMi
HAKKINDA DETAYLI o
BILGI ALMAK iCiN DAHILI : 1403-1421
=} ~ - =
4 . Z IS SUTKODU/ | N\JARKA /MODEL / 25 =g
; MALZEMENIN ADI ; 'E S.l\rk'l‘\\,:.l\\ll‘i e KODU 'E E gE
z s (5
Laktuloz 667/670 mg/ml 300 ml Oral Soliisyon/Surup 30 ADET

BESLENME DESTEK TEDAVISi GEREKEN ERISKIN
HASTALAR iCiN TUPLE BESLENMEYE UYGUN, LiFLi,
2 |AROMASIZ, YUKSEK PROTEIN(%18) VE 1,2 KCAL/ML 480 | ADET
ENERJI iCEREN, TAM VE DENGELI BESLENME
SOLUSYONU 500 ML SiSE

BESLENME DESTEK TEDAVISI GEREKEN HASTALAR
iCIN TUPLE BESLENMEYE UYGUN, LIFLi, AROMALI,
YUKSEK ENERJI (1,5 KCAL/ML), YUKSEK PROTEIN
(%21) VE BETAHIDROKSIMETILBUTIRAT ICEREN
(HMB) ICEREN, TAM VE DENGELI BESLENME
SOLUSYONU 500 ML SiSE

80 ADET

KRONIK YARASI OLAN HASTALAR iCiN TU
BESLENMEYE UYGUN, LiFLi, AROMASIZ, ¥
PROTEIN (%22) VE ARJININ iCEREN, 1 KC
ENERJi VEREN TAM VE DENGELI BESLENME
SOLUSYONU 500 ML SiSE

5

360 ADET

5 |TROPIKAMID %0.5 I(CEREN GOZ DAMLASI 40 ADET

METABOLIK HASTALIK, MAJOR CERRAHI V8.
DURUMLARDA KULLANILMAK
OMEGA-3 YAG ASIDIi, RNAICEREN TU
6 |BESLENMEYE UYGUN, LiFLi, ARO
KCAL/ML ENERJI VEREN, BESIN O
ACISINDAN 1 i U RISYON URUNU 500
ML SiSE

108 ADET

AMIN iCEREN iV
ENME SOLUSYONU

20 G/100 MLN(2)-L-ALA

KULLANIMA UYGUN BES UM Dk

GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onanim Hizmetleri Iyin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir.

NOT: MALZEME TESLIM SURESI ......... GUNDUR

AYFA TEKNIK SARTNAME

BU BEL NIK SARTNAME ASAGIDAKE LINKTE Y ER ALAN WEB STTESINDE GORULEBILIR.

htt aleportal.antalyasm.qov tr/IFrames/ManavgatDH Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye pygundur.

KASE - IMZA

Tletigim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA e- Posta : manavgatsatinalma07@gmail.com
TEL: 0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag:  www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 024274644 80




