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TEKLIF iISTEM FORMU
Konu . 1 kalem malzeme alimi
Talep Eden Birim . D.S.Merkez Ambar Deposu / D.S.Merkez Ambar Stogu
Son Teslim Tarih & Saat : 03/12/2024  17:00:00 ilan Tarihi : 02/12/2024
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Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezimiz igin asagida cins ,miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina
ihtiyag duyulmustur. Proforma faturanin asagidaki sartlara gére dizenlenerek, belirtilen tarih ve saate kadar Satin Alma
Birosuna génderilmesini rica ederim.

Opsiyon
1- Tekliflerin yazili olmasi, )
2- ihale dekilmaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi, Teslimat
3-Teklif verilen malzemelerin teslim streleri, barkod numarasi,markalari ve ambalaj sekillerinin yaziimasl,

4-TL(Turk Liras1) olarak fiyat verilip ,birim fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yazilmasi Ek
5-Uzerinde kazinti,silinti, diizeltme bulunmamasi, www.ihsis.gazi edu tr
6-Ad ,soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi, Sartname Ekli Dosyada Sunulmaktadir

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile gonderilmesi ,
8-Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim strelerinin teklif mektubunda bildirimesi
zorunludur. Teslim Siiresi ve Opsiyon Siresi bildiriimeyen teklifler kabul edilmeyecektir.

Onemli 9-Teklif edilen her kalemin UBB kodu teklifte yer alacaktir.

UBB kodu.T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) velveya Uriin Takip Sistemi (UTS)ye kayitli ve bu
kayit teklif tarihi itibariyle gegerli olmalidir. Alima cikilan her kalem /kalemler icin ayr ayri TITUBB' da/ UTS'de Saglik
Bakanlig tarafindan onayl oldugunun gosterilmesi ve tedarikci firma ve bayi konumunda olma sarti aranacaktir.
TITUBB/UTS ye kayitli, firma, bayi konumunda olmayan ve Saglik Bakanlgi tarafindna onayl olmayan kalem/kalemlere
ait teklif degerlendirmeye alinmayacaktir.

Onemli 10-Teklif edilen her kalem igin ayn ayn teklif tarihi itibariyle teklif vermeye yetkili ithalatgi, tedarikei veya bayi
olduklarini gosterir , Ulusal Bilgi Bankast internet sitesinde alinmis, Ana Bayi Bilgi Formunu teklif zarfi iginde
sunacaklardir.

:émczﬁm.z UZERINDE (HER BIR ADET ) BARKOD NUMARASI OLACAKTIR.
«+[HALE YASAKLIS| FIRMALARIN TEKLIF DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.
Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

*FIRMALAR KENDi PROFORMA FATURALARI ILE TEKLIF VERECEKTIR.
*FIRMALAR VERGI NUMARALARINI ACIKCA BELIRTECEKTIR.

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE GETIRILECEKTIR.

ODEMELER MAL MUAYENE KABULUNDEN 180 GUN iCINDE YAPILACAKTIR.
E-POSTA :hastanesatinalma@gazi.edu.tr
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ALKOL BAZLI EL DEZENFEKTANI ICIN SARTNAME (019166)

1. Alkol bazli el antiseptigi olmalidir.

2. El antiseptigi % 60-95 oranlar1 arasinda n-propanol, ethanol ve isopropanol’den en az birini igermelidir.

3. Alkoliin cinsi, miktar1, konsantrasyonu, ambalaj tizerinde belirtilmelidir.

4. Kuru el temizligi seklinde, sivi formda kullanim igin tasarlanmig olmahidur.

5.Toksik ve irritan olmamali, dermatolojik olarak test edilmis olmalidir. Uriiniin mikrobiyolojik aktivite
belgesi, etkinlik raporlar: teklif dosyasina konmus olmalidir

6. Ellerde tahris yapmamali, bu amagla yumusatici-koruyucu madde igermelidir.

7. Kullaniciy rahatsiz edici kokusu olmamalidir.

8. Uriin 1000 m1’lik ambalajlarda verilmelidir. Pompa aparati tirtine fabrikasyon olarak monte edilmis sekilde
olmalidir. Ambalaj tizerinde ayr1 olarak bulunan veya sonradan manuel olarak monte edilen tiriinler tercih
edilmeyecektir. Pompalar ilk kullanici tarafindan agilacak sekilde kilitli sisteme sahip olmalidir.

9. Dozaj pompa aparati ucu uygulama sirasinda ellerin iiriin ambalajina temas etmemesi igin en az 4 cm
uzunlukta olmalidir.

10. Tiim numuneler tahris etme 6zelligi, kokusu, ambalaj uygunlugu (ambalaj malzemesi ve pompa aparati ve
uygun doz miktar1 agisindan) ve kullanict uyumu degerlendirmeleri yapilarak Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Dezenfeksiyon Alt Calisma Yiiriitme Grubu tarafindan denenerek (en az on kullanic1 ) kullamici gortisti
alinarak raporlandirilacaktir.

11. Tiim tiriin bilgileri ambalaj tizerindeki etiketlerde net ve agiklayici olarak belirtilmis olmalidir. (Etken
madde miktari, kullanim sekli, imalat seri no, saklama kogullar1 ve son kullanma tarihi )

12. Ambalajlama sirasinda bozulan pompalarin degisimini firma yazili taahhiit etmelidir.

13. Uriin teslim tarihinden itibaren en az iki y1l kullanim siireli olmali, bu stire iginde kullanilmayan trtinler
son kullanma tarihine ii¢ ay kala en geg 15 giin i¢inde yeni lirlin ile degistirilmelidir

14. Uriin teklifleri orijinal numune ve orijinal katalogla birlikte verilmelidir.

15. Firmalar teknik sartnamenin biitiin maddelerini kabul ettiklerini teklif mektubunda belirtmelidir.

16. Uriinle ilgili kullanim sirasinda yasanabilecek problemler(sorun ¢oziimlenemezse); ilgili firma tarafindan
geri kalan tiriinleri degistirecegini teklif mektubunda belirtmelidir.

17. Gerek duyuldugunda tiriin igerigi ile ilgili istenen analizlerin maliyeti firma tarafindan karsilanmalidur.
Analizler Biyosidal Uriin analizi i¢in referans kabul edilen laboratuarlarda yaptirilmalidir.

18. Uriiniin T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu’ndan Biyosidal Uriin Ruhsat1 bulunmalidir.
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