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     Sayın .....

    İdaremizin  ihtiyacı olan ekte cins ve miktarı yazılı (29) kalem ECZANE İLAÇ ALIMI 29 KALEM

alımı işi 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunu uyarınca ihale edilecektir.

     Bu işin yaklaşık maliyetlerinin hesaplanabilmesi için K.D.V. hariç birim fiyatlarının karşılarına

yazılarak 19.08.2019 tarihine kadar bildirilmesini rica ederim.

Hamit BATUR

İdari ve Mali Hizmetler Müdürü 
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ECZANE İLAÇ ALIMI 29 KALEM

Sıra

No

Malın / İşin Cinsi  BirimiTarih Miktar TutarFiyatMal / İş Kodu

1 ARTİKAİN HİDROKLORÜR 80

MG+ ADRENALİN HİDROKLORÜR

0,02 MG 2 ML AMPUL

6.000 ADET

2 BİPERİDEN LAKTAT 5 MG

İM/İVAMPUL

150 ADET

3 DİAZEPAM 5 MG

TABLET/KAPSÜL/DRAJE

500 ADET

4 DİAZEPAM 5 MG/2,5 ML

REKTALTÜP

200 ADET

5 DİGOKSİN 0,25

MGTABLET/KAPSÜL/DRAJE

100 ADET

6 DİGOKSİN 0,5 MG/2 ML İV AMPUL 100 ADET

7 DİLTİAZEM HİDROKLORÜR 30MG

TABLET/KAPSÜL/DRAJE

192 ADET

8 DİMENHİDRİNAT 50 MG/ML

İM/İVAMPUL/FLAKON

3.000 ADET

9 EFEDRİN HİDROKLORÜR

50MG/ML İM/İV/SC AMPUL

200 ADET

10 ENOKSAPARİN SODYUM

4.000İÜ/0,4 ML KULLANIMA

HAZIRENJEKTÖR

10.000 ADET

11 ENOKSAPARİN SODYUM

6.000İÜ/0,6 ML KULLANIMA

HAZIRENJEKTÖR

4.000 ADET

12 HALOPERİDOL 2 MG/ML İÇEREN

ORAL DAMLA

10 ADET

13 HALOPERİDOL 5 MG/ML

İM/İVAMPUL

1.000 ADET

14 HİDROKSİPROJESTERONKAPROA

T 500 MG AMP.

100 ADET

15 HUMAN ALBUMİN %20 100 ML İV

FLAKON

100 ADET

16 HUMAN ALBUMİN %20 50 ML İV

FLAKON

200 ADET

17 KARBAKOL 0,15 MG/1,5

MLİNTRAOKÜLER SOLÜSYON

10 ADET

18 KLORPROMAZİNHİDROKLORÜR

25 MG/5 MLİM/İV AMPUL

150 ADET

19 LİDOKAİN %5 KREM/POMAD/JEL 300 ADET

20 NALOKSON HCL 0,4 MG AMPUL 200 ADET

21 PROPARAKAİN HİDROKLORÜR%

0.5 OFTALMİK SOLÜSYON

30 ADET
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22 PROPOFOL 200 MG/20 ML

İVAMPUL

1.500 ADET

23 ROKÜRONYUM BROMÜR 50MG/5

ML İV FLAKON

500 ADET

24 SİKLOPENTOLAT HİDROKLORÜR

%1 GÖZ DAMLASI

12 ADET

25 SODYUM DİATRİOZAT 100MG/ML

+MEGLUMİNDİATRİZOAT 660

MG/ML 100 ML FLAKON

300 ADET

26 SUKRALFAT 1.000 MG/5

MLSÜSPANSİYON/LİKİT

50 ADET

27 SÜKSAMETONYUM KLORÜR

100MG/5 ML İV AMPUL

100 ADET

28 TOBRAMİSİN %0,3 İÇEREN GÖZ

POMADI

20 ADET

29 TROPİKAMİT %1 GÖZDAMLASI 20 ADET

Ek: Teknik Şartname

Toplam
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