Firmaniz tarafindan temini miimkn ise I

SAYL: 98177073 /93401 = 5 Lu

IL SAGLIK MUDURLUGU

T.C.
ANTALYA VALIGI

Manavgat Devlet Hastanesi

KONU: 1 KALEM DEZENFEKTAN MALZEME ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/

31.05.2019

] saat

Gereginin yapilmasini rica ederim.

29.05.2019

d¢ = (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
! 12:00 l’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim middeti agikga belirtilecektir.
3- Taahhit edilen sire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I K hitkiimleri uygulanacakur.
4- ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanstiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1K ’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 gonderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu génderilmis ise her kalem igin teklif fivati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma butiin bu sartlari aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 gun igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligi s6z konusu olursa yil igerisinde ddemesi yapilacaktir.
~~9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmimz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
0- Bu teklife davet mektubuna olumiu yada olumsuz mutlaka 31.05.2019 tarihinde saat ~ 12:00 2 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 BiRiIM FiYAT| TOPLAM FiYAT
1 _|DEZENFEKTAN KLOR TABLET 2.000 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarim Hizmetleri lgin kabuliinden itibaren en az | yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
JLGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR,
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/te/bid/all/0/0/
P
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik A: www.manavgatdh.gov.tr

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




KLOR TABLET TEKNIK SARTNAMESI

1-) Urtintin T.C. Saghk Bakanhg Biyosidal iiriin ruhsats bulunmalidir. Etki ettigi mikroorganizmalar
biyosidal ruhsatin tizerinde belirtilmis oimaldir. Uriin dezenfektanlar listesinde yer almahdir.

2-) Tabletler kolay ve gabuk hazirlanabilir efervesan formiile sahip olmalidir. Tablet en fazla 5 dakika
icinde suda kolay ve tamamen g¢oziinmelidir. Tortu birakmamal, ¢dzelti berrak ve renksiz olmalidir.
Musluk suyu ile kolayca aktif olabilmelidir.

3-) Aktif madde olarak, dezenfektan solisyon hazirlandiginda 24 saat siirekli serbest klor agiga
¢ikaran her bir tablet NaDCC (sodyumdikloroisosyanurat) icermelidir.

4-) her bir tablet en fazla 5 gr agirliginda olmah ve 3 litre suda 1000 ppm klor olusturabilmelidir.
istenilen klor orani saglanirken kullanilan tablet sayisi en az ve fiyati en diisiik olan tercih edilecektir.

5-) Kullanma talimatlar uyarinca lastik, plastik, cam porselen, altin, paslanmaz celik, gibi metal
malzemelere ve zemin kaplamalanna zararh etkisi olmamalidir.

6-) Uriin orijinal ambalajinda, emniyet kilitli ve 1siktan koruyucu kaplarda bulunmahdir.

7-) Dezenfektan tablet soliisyonun hazirlanmasi, kullanitmasi, kullamm alanlari ve dozajlarint gésteren
ayrintil bir tablosu bulunmali ve bu tablo Tirkge ambalaj etiketi Uzerinde olmahdir.

8-) Orijinal etiket Uizerinde Uiretici firma adi, adresi, iiriin ad), markasi, etken maddenin adi, uyarici
tehlike sembolleri ve korunma dnlemleri, tretim tarihi ve son kullanma tarihi, parti/seri/kod
numarasi veya Urtinin izlenebilirligini saglayan isaret, depolama saklama kosullari olmalidir. Bu
bilgiler orijinal ambalaj tizerinde Tirkge olmahdir.

9-) Hazirlanrmus dezenfektan soliisyon genis bir antimikrobiyal aktiviteye (Nozokomiyalinfeksiyon
etkeni olan direngli gram negatif ve gram pozitif bakteriler izerinde bakterisidal, fungisidalsporosidal,
mikrobakterisidal, HIV, Hepatit B ve Hepatit C viriisleri dahil viriisidal) sahip olan tam bir biyosidal
olmali ve bu &zellikleri gosteren T.C. Saglik Bakanhg tarafindan akredite edilmis olan
laboratuvarlardan birinden alinmis resmi rapor olmalidir. En fazla 5-15 dakikalik kisa bir siirede tam
antimikrobiyal aktivitesine ulagsmalidir.

10-) Uriiniin 13 Aralik 2014 tarihli, 29204 sayili, “T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligl Zararli Maddeler ve
karigimlara iliskin Guvenlik Bilgi Formlari Hakkinda Yonetmelik” hiikiimlerine uygun 16 maddelik
onayh ve Tirkge Uriin glivenlik bilgi formu olmalidir,

11-) Uriiniin teslim sirasinda raf émrii son kullanma tarihi 2 yil olmalidir. Bu siire i¢inde kullaniimayan
driinler, son kullanma tarihine 3 ay kala yiiklenici firma tarafindan yeni tarihli Griinle degistirilmelidir.

12-) Tabletler muayene asamasinda ve hastane deposuna teslim edilirken her seferde ve teslim
sonrasinda ise enfeksiyon kontrol komitesinin gerekli gérdiigii durumlarda analiz igin Ttrkiye hatk
Sagligi Kurumuna gonderilir, analiz maliyetleri Gretici firma tarafindan karsilanmalidir.




13-)Uriine ait tiim belgeler onayli imzali, kaseli olmalidir.
14-) Ph degeri 6-10 arasinda olmalidir.

15-) triinden kaynakh olarak karsilagilan problemlerde tiim sorumiuluklar satici ve yiiklenici firmaya
ait olacaktir.

16-) Uriin numune lzerinden degerlendirilecektir. Numune iiriinle birlikte biyosidal iiriin ruhsati,
trlin giivenlik formu ve istenen diger belgeler de kageli ve imzali sekilde numune driin ile birlikte
gonderilmelidir.

Manavgat Devipt Hastanesi
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