T.C.
ADANA VALILIGI
Adana 11 Saghk Miidiirliigii
Seyhan Devlet Hastanesi

Sayr  :9254544/
Konu:Fiyat Teklifi

Hastanemizin ihtiyaci olan 1 kalem Polividon Iyot % 10 1000 Ml Antiseptik Soliisyon Alimi isi satin alinacaktir.
ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifi géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim

{HTIYAC LISTESI

S.No |MALZEME ADI Miktar1 | Birimi | Birim Fiyati | Toplam Tutar

1 |POLIVIDON iYOT %10 1000 ML ANTISEPTIK SOLUSYON 3000 Adet

Toplam

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alim Sartlari
Son Teklif Verme Tarihi:4.06.2021 16:00:00

1-Teklif edilen Fiyat KDV harig olacaktir.

2- Mal/ Hizmet ve Yapim islerinde gerekli tiim nakliye islemleri yiiklenici firma tarafinfan kargilanacaktir.

3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz kullanma suretiyle fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili KiK
Kanununun ilgili hitkiimleri uygulanacaktir.

4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.

5- Bu mektupla birden fazla malzeme igin telif gonderilmis ise her kalem malzeme igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler
degerlendirilmeyecek, degerlendirme tiim malzemenin toplam bedeli tizerinde veya ayri ayri yapilacaktir.

6-Verilen siire icerisinde teslim edilmeyen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

7-Teklif veren firma yukarida yazili tiim sartlari aynen kabul etmis sayilacaktir.

8-Odeme Zamani:Fatura muhasebe birimine intikal etmesini miiteakip 120 (Yiiz Yirmi) takvim giinii igerisinde (Muhasebe
biriminin nakit durumuna gore) ddeme yapilacaktir.

9-Tedarikgi firma alimina iliskin olarak diizenleyecegi faturada malzemenin barkod numarast ile Sut kodunun belirtegektir.
10-Tedarik¢i firma bunlarin Sut hitkiimleri dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur.Geri 6deme kurumu
barkod ve Sut kodlarinin eslestirilmesi ile ilgili olarak TITUBB kayitlarinin esas almadigindan,hastanemiz idaresi de bu kayitlari
esas almayacaktir,anilan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Sut kodunun dogru eslesmedigini tesbit ederek geri
ddeme yapmamas1 halinde olusan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarikgi firmaya riicu edilecektir.

11-Yiiklenici yapilan ise iliskin hakedis ve alacakalrin idarenin yazili izni olmaksizin bagkalarina devir veya temlik
edemez. Temliknamelerin noterlikce diizenlenmesi ve idare tarafindan istenilen kayit ve sartlari tasimasi zorunludur.

Not: 1-Mal teslimi ile faturanin birlikte edilmesi (Ayni gtin i¢inde) gerekmektedir. .
2-Muayene kabul birimi digindaki teslimatlarda olusan sorumluluk ilgili yukleniciye FIRMA-KASE

aittir. iMZA

SEYHAN DEVLET HASTANESI
YeniBaraj Mah Hact Omer Sabanci Cad. Seyhan/ADANA
TIf:03222259329 Dahili:2647 Fax:0322 2272555 e_mail:adanadhs6.satinalma@saglik.gov.tr



POVIDONE IODINE % 10 ANTISEPTIK SOLUSYON (BATiCON, POLYOO vb.) TEKNIK
SARTNAMESI

1. Uriin %10 oraninda povidone iodine icermelidir.

2. Bakterisid, viriisid, fungusid ve protozoid &zellige sahip olmalidir.

3. Cilt ve mukoza dezenfeksiyonunda, yara ve yanik yiizeylerde seyreltilmeden kullanima uygun
olmali, allerjik reaksiyon ve cilt iritasyonuna neden olmamalidir.

4. 1000 cc'lik 1g1ktan korunmal, kapag) iyi oturan, kilitli kapak sisteminde (yukar: gekilerek akisin
saglandif geri itince akigin sonlandif1) veya 6zel piiskiirtme (pompal1) bashikli camlI plastik
siselerde ambalajlanmis olmalidir.

5. Uriin alkol icermemelidir.

6. Cilde stiriildiigiinde su gibi akip gitmemeli, ciltte antiseptik &zellige sahip bir film tabaka
olusturmalidir.

7. Soliisyonu dékerken, soliisyon sisenin disindan siiziilerek akmamalidur.

8. Uriin povidon iyotlu % 7.5 sivi sabun ile karisiklig1 6nlemek icin etiket veya ambalaj renginde
dikkat cekici fark olmalidir.

9. Uzerinde etken madde miktarlari, hacmi, kullamim sekli, imalat seri numarasi, saklama kosullari,
son kullanma tarihi yazih olmaly, tizerindeki etiket kolay diismeyecek, kalkmayacak sekilde
yapistirilmis olmalidur.

10. Thaleyi kazanan firrra-tiiketilmemis-firiinii son kullanilma siirelerinin dolmasina 3 ay kala
firmaya bildirilmesi kaydiyla, malzemeyi sartnameye uygun yeni miathlari ile en gec 15 giin icinde
(fiyat artist gozetmeksizin) degistirmelidir.

11. Uriintin kullanma siiresi iki yildan az olmamali, siparisi verilen antiseptik soliisyonun teslim
tarihleri itibariyle miadlarinin dolmasina 2/3 kadar siire olman, teslim edilen iiriinler karisik miadl
olmamalidir.

12. Gonderilen seriye ait olmak {izere tiretici firma Kalite Kontrol Laboratuar: sorumlu miidiirii
tarafindan imzalanmis detayl: iiriin analiz raporu iiriin ile birlikte teslim edilmelidir.

13. Ilgili malzeme icin teklif verecek firmalar tarafindan ameliyathanede kullanilmak {izere numune
birakilmalidir.

14. Uriintin TITUBB'da (T.C. ilac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1) kaydi bulunmali, Saglik
Bakanligi'ndan ruhsathi oldugu belgelenmelidir.




