SAYL: :98177073/934.01 '6 ;

iL SAGLIK MUDURLUGU

T.C.
ANTALYA VALIGI

Manavgat Devlet Hastanesi

KONU: 2 KALEM KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI (BASKI FORMU) 18.08.2021
SAYIN.ciiniiniiiierirrrncrrrcieensnn
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayili KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 20.08.2“2 i saat

Gereginin yapilmasini rica ederim.

’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda,

DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1- Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3. Taahhit edilen sire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.1.K hikimleri uygulanacaktur.
4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayilt K.1.K "in ilgili hitkiimleri uygulanacaktir.
5. Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas almacak, 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 fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlar 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
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigtklig1 s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

9- Dogrudan temin usulu ahm yapiacak olan ahmmiz
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka

BIRIM BEDEL

20.08.2021

tarihinde saat

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

iizerinden degerlendirme ya
10:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu fax

—_—
¢
ri ve Mali Hiz. Miid.V.
SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiM FiYAT| TOPLAM FiYAT
I | ACIL SERVIS HASTA TAKIP FORMU ALIMI 2.000 CiLT
Mraa(bnt162B2) COViD-19 ASI UYGULAMASI
2 |BILGILENDIRME FORMU(ARKALI ONL{) 30.000 | ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLiM SURESL..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
- http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletisim: Elektronik AZ: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dabhili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




ARTA
MANKYGAT GEVLFT HAST RIS

COVIB-1$ a$t BILDIRIM FORMU

HD.FR.24 11.01.202:

DOKUMANIN KODU: [YAYIN TARIHI:

TREVIZYON TARIH:
'11.02.2021

REVIZYON NO:01

SAYHFA NO/SAYISI:
1/1

T.C. Kimlik No

Hastanin Ad: Soyadi

Yas

Ek Hastalik

Gebelik Stplicsi
EmzirmeDururu

Son 1 ayigerisit:de Asilannia
Allerji Oykiisii

Covid-19 Hastauk Oykiisii
Temas Oykiisii

(10 Giin Igerisir de Covid-19+
Olan Kisi Ile)

Atcs

TARIH:

TEL:
ADRES:

KOD NO:

UYGULAYA N HEM.S:RE

S




mRNA (BNT162b2) COVID-19 ASI UYGULAMAST BILG/LENDIRME ve ONAM FORMU

MARAYGAY DEYLET HASTARNLSY

CUMANIN KODU: | YAYIN TARIHI: ; - N SAYFA NO/ SAYISE
DOKUMANIN KODU: | VAYIN TARIHL: | o vio s o0 TARIHL-..  IREVIZYON NC:00 ?/x A NO/ SAYISI

HD.RB.273 01.04.2021

COVID-19 agilan hem sizt hem de ¢evrerizdekilert hastalanmadan >ir antikor yvamts olusturarak
korur.

COVID-19 agilary, Klinik galiymalarda dikkatle dogeriendiriimis astiardir,

Astuygulamasy, 28 giin ara ile birer doz olmak tizere toplam 1kt doz olaral: yapilacaktir.

COVID-19 agisr uygulamasimdan sonra radiren yorgunluk. bag agrisi, ates. titreme, kas eklem
agrisi, kusma. ishal. asruveulanan béleede agri. lizarklhik, sishk o1bi hafif ~an etbiler ile karsilasilabilir,
§  Cok nadir olarak da alerjik reaksivon goriilebilecegi bildirilmistir.

3 Gebellk ve emzirme déneminde mRNA asisimn uveulanmasing ithisk n henilz vetolt ven
bulunmamaktadir,

Bu aginm uzun strelt etkilerinim ve veriml liginin su an bilinmedigi vine aymm hendiz bilinmeyen
olumsuz etkilerinin de olabilecegi. tiriniin sa’gin kogullars altinda tamemen Fisin'n kendi ‘stemesi
halinde kisive uygulanacag bilinmelidir. Bu sebeple tiretime ait hatalarin haricin-ie olusabilcee s maddi

S e fel 3
ve manevt zararlar konusunda iiretici firma sorumlu olmayacagmi devan eimektedir.

Ast uygulamasindan sonra, alerpk reaksironunun takibi agssindan: norm: 1 gagtlarda 15 dakika.
alerji ovkilsi varsa 30 dakika slresince as: vveulanan kisinin sag'ik tesisinden ayrilmamas
onerilmektedir.

Ast uygulamasindan sonra agivla iliskili olabilecedi disinilen bir rahatsizids hissedilmesi
durumunda size en vakin saghk kurulosuna (Ade Saghgt Merkezi veya hastane) basvuwrunuz.
Hekiminize yakin zamanda agt oldugunuz bilgisiat ilcimeyi unutmayiniz,

Ast uvgulamasindan sonra da meske. me«afe ve temizlik gihi dniemler’ uvgulamava dovam
ediniz.

mRNA agr uyvgulamasiyla alakalr olarak vulanda vaslanlarr okudum, inludom, taratima ast
uygulanmasina onam veriverum.
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ACIL SERVIS HASTA TAKiP FORMU

A4 BOYUTUNDA,

1. HAMUR KAGIDA,

100 YAPRAKLI CILTLER HALINDE,
CIFT TARAFLI, TEK RENK SIYAH BASKI

ORNEGINE UYGUN

Manavgat el < cosignes
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
Antalya
Manavgat Devlet Hastanesi

ACIL SERVIS HASTA MUSAHEDE VE HEMSIRE GOZLEM FORMU

DOK{UMANIN KODU: AS.FR.01

YAYIN TARIHI: 04.01. 2016

| REVIZYON TARIHi: 02.02.2017 | rREViZYON NOM01 | savra Nossavisi: 11

HASTANIN KiMLiK BiLGILERI

TARIH:..../......202. .

Adi Soyadi

Cinsiyeti

TRIAJ RENK KODLARI

T.C. Kimlik No

YESIL SARI

KIRMIZI

SIYAH

Sikayeti

HASTANIN BASVURUSUNDA VITAL BULGULARI

Ates

Nabiz

Kan Basinci

Solunum Sayis:

TANT:

ANAMNEZ:

Kronik Hastahklarda Kullandig flaglar

FiZiK MUAYENE

GKS (Glasgow Koma Skoru)

Bilin¢ durumu

Bas-Boyun

Solunum Sistemt

Kardiyo Vaskiiler Sistem

Abdomen

Nérolojik Muayene

Ekstremiteler

Tetkik - Tedavi Plam

Planlanan Konsiiltasyonlar islemler

Dr. Kase Imza
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Manavgat Devlet Hastanesi

1 REViZYON TaRiHi: 02.02.2017 | REVIZYON NO:01 | SavFa No/SaVISI: 11

ACIL SERVIS HASTA TAKiP FORMU

DOKUMANIN KODU:AS.FR.01

YAYIN TARIHI: 04.01. 2016

Hastamn Yattigi Oda /Yatak

Miisahedeye Giris Saati

Ad1 Soyadi
Cinsiyeti
T.C. Kimlik No
Sikayeti
VITAL TAKIP:
Tarih/ Saat Ales Tansiyon Nabiz Solunum Satiirasyon PUKS (PARMAK Ucu Kan Sekeri )
Sayisi
TEDAVI PLANI
Tarih/ Saat Tlacin Adi Dozu Verilis Yolu Verilis Stiresi Uygulama | Uygulayan Personel
Saati Adr —soyadi
Sonug :
Taburcu Edildi Servise yatirildy | Yogun Bakima | Dis Kuruma Diger
Yatrild Sevk Edildi

Miisahededen Cikis Tarih/ Saat
\FINDAN DURUMUM /HASTAMIN DURUMU HAKKINDA BiLGILENDIRILDIM. TCM

DOKTORUM TARA
HAYATI RISKLER

[ ] epivoruMm

[ ] eTMivyOoRUM

GOZE ALARAK TEDAVIYiI KABUL

AD-SOYAD
TARIH SAAT:
iMZA :




