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Pozant: 80. Yil Devlet Hastanesi

Sayi: 196671655 / 31.07.2023
Konu : Teklif

TEKLIF FORMU

Hastanemizin ihtiyaci olan agsagida cins, miktar ve ézellikleri belirtilen malzemenin ve/veya hizmetin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. S6z konusu
alimin birim fiyat Gzerinden, ekte yer alan teknik sartnameye uygun olacak sekilde dizenlenerek, teklifinizi pozantidh.satinalma@gmail.com adresine mail
olarak génderilmesi veya kapall zarf igerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Mustafa DURDU
Tibbi Sekreter

i}’: Birim Fiyata Esas i Kaleminin Ad Miktar |  Birimi Birim Fiyati (TL) Tutar (TL)
1 DiL BASACAGI (ABESLANG) 15000 ADET
TOPLAM(KDV HARIG)
Onemli Notlar:

Fiyatlar KDV Harig verilecektir.

Alinan iiriinlerin UBB'ye tabi olmasi halinde UBB Kodu'nun (UTS) yazilarak génderilmesi sarttir.

Teklif edilen Mal/Hizmet alimlan igin teslim siiresi, varsa markalan ve modellerinin yazilmasi gerekmektedir.

Verilecek olan tekliflerin en az 30 takvim giinii gecerli olmalidir.

Teklif fiyatlan Tiirk Liras: olarak, birim fiyat izerinden verilecektir.

Alternatif teklif verilmeyecektir.

Teklifler adi, soyad ve ticaret iinvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmig olmalidir.

Son teklif tarihi :01.08.2023 saat 12.00 a kadardr. is bu teklif tarihinden ve saatinden sonraki teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

irtibat Adresi: 80. Yil Pozanti Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Uzeri Pozanti, ADANA
itibat Tel: (322)5813945 - 3067 Irtibat Fax: (322) 581 39 65
Idarenizce dogrudan temin yontemiyle alimi yapilacak olan bu ise ait bitin belgeler tarafimizdan (teklif mektubu,teknik gartname)

incelenmis, okunmus ve herhangi bir aynm ve sinirlama yapmadan bitin kosullariyla kabul edilmigtir. Aima iligkin olarak yukanda vermis
oldugumuz teklifimizin kabulini arz ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kigi Adi
imzasi Firma Kasesi



SMT3697- DIL BASACAGI (ABESLANG)

isgifi:remel 1. Hekim tarafindan yapilacak olan bogaz muayenelerinde dilin istiine
bastirilarak muayene islemini kolaylastirmak amaci ile dizayn edilmis ve steril
ve/veya nonsteril olarak iiretilmis olmalidir.
i:\.‘[;l;eme 2. Uriin kullanici tercihine gore steril ve/veya nonsteril tiriin tipleri olmahdir.
T:mﬁnlama
Bilgileri:
(l);l::;llitl - 3. Tek kullammlik olmahdir.
4. Tahta olmali, yanlan ve yiizeyi piiriizsiiz, tirtiksiz, kokusuz ve temiz
olmalidir.
5. Ug kisimlari oval olmalidir.
6. Agiz ve bogaz muayenesinde kullamlmaya elverisli olmalidir.
7. Yiizeyleri tahris ve yaralanmaya neden olmayacak diizgiinliikte olmahdur.
8. Kullanirken kolay kirilmayan, ¢atlamayan malzemeden yapilmis olmalidir.
9. Boyutlari; Uzunluk ,15 (1) cm, Genislik, 1,8 (£0,5) cm, Kalinlik 1,6 (£0,3)
mm olmalidir.
10. Uriin steril tiplerinde her abeslang tekli ambalajda ve steril olarak iiretilerek
ambalajlanmalidir.
11. En az 50 en fazla 200'liik ambalajlarda bulunmalidir.
G 12. Uriin UTS kaydi bulunmalidir.
E At 13. Her kutu giivenli depolama sartlarina haiz olacak sekilde suya ve neme

dayanikh paketlenmis olmalidir.
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