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TEKLiF FORMU

Hastanemizin ihtiyacl olan aşağ|da cins, miklar ve özellikleri beıiatilen malzemenin vereya hizmetin satln allnmaslna ihtiyaç duyulmuştur. söz konusu
al|mln birim fyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye lygıln olacak şekilde düzenlenerek, leklifnazi poıantldh.3atinalma@gmail.com adresine mail
olarak göMerilmesa veya kapaı zarf açerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

T.c.
ADANA vALiLiĞi

iL sAĞLIK MüDüRLüĞğ
Pozanh 80. Yll Devlet Ha3tanesi

sayi :96671655 /

Kontl : Teklif

Mustafa DURDU
Tlbbisekreter

Önomli Notlaı:
Fiy.tla, KoV H.riç verilecektir.
Allnan iirünlerin uBB'ye tabi olmasl halinde uBB Kodu'nun (uTs) yazılarak göndorilmesi şafülİ.
Tokli' odilen ırlauHizmet ahmlaİı için teslam süre§i, vaİsa maİkalan ve modellelinin yaıllmas| gorekmektğdir.
Ve.ilğceı o|an teklifle.in en az 30 takvim gün0 geçeİli olnalldlr.
Teklif fiyatlan Türİ LirasI olardk, birim fiyat tızeİinden ve.ilecektar.
Aıternaıif teklif verilmeyecektir.
Tekliflol adl, soyadl vg ıicaret ünvan! yazllmak suretiylg yotkili kişiloİco imzalanmlş olmahdlİ.
son tekli' ta,ihi :o1.o8.2o23 saat 12.oo a kadard|İ. iş bu tekti' tarihindon ve saatind.n sonİaıi toklifleİ kesin|ikıe kab!l edilmeyecektiİ.

lnibat Adresi: 80. Yl| Pozanll Devlet Hastanesi. Eski Ankara Yolu Üzed Pozentı, ADANA

lnjbat Tel: (322)5813945 - 3067 lrtibat Fax (322) 58l 39 65

|darenizçe doğrudan temin yöntemiyle aİml yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler taraf|mızdan (teklif mektubu,teknik Şartname)
incelenmiş, okunmuş ve herhangi bir aynm ve s|nlrlama yapmadan bütün koşullanyIa kabul edilmiştir. Allma ilişkin olarak yukarıda vermiŞ

olduğumuz teklifimizin kabulünü arz ederiz.
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S}IT Temel
İşlevi:

l Hekim tarafından yapılacak olan boğaz muayenelerinde dilin üstiine

bastırılarak muayene işlemini kolaylaŞırmak amacı ile dizayn edilmiş ve steril

velveya nonsteril olarak iiretilmiş olmalıdır.

sMT
]\ I ı lzcme
TırnımIama
l] il3ilerİ:

'l eknik
özellikleri:

2. Urün kullanıcı tercihine göre steril ve/veya nonsteril tlriln tipleri olma|ıdır.

3. Tek kullanımlık olmalıdır.

4. Tahta olmalı, yanlan ve yüzeyi pilriizsila tırbksız, kokusuz ve temiz

olmalıdr.

5. Uç kısıırian oval olmalıdır.

6. Ağız ve boğaz muayenesinde kullanılınaya elverişli olmalıdu.

7. Yi.izeyleri tahriş ve yaralanmaya neden olmayacak diizgilnliikte olrnalıdır.

8. Kullanrrken kolay kınlmayan, çatlamayan malzemeden yapılmış olınalıdır.

9. Boyutlan; Uzunluk,l5 (+1) cm, Genişlik, 1,8 (+0,5) cm, Kalıı,l* 1,6 (+0,3)

mm olmalrdır.

l0. Ürün steril tiplerinde her abeslang tekli ambalajda ve steril olarak iiretilerek

ambalajlanmalıdır.

1 1. En az 50 en fazla 200'ltik ambalajlarda bulunmalıdır.

12. Ürtln UTS kaydı bulunmalıdr.

13. Her kutu güvenli depolama şartlanna haiz olacak şekilde suya ve neme

dayanıklı paketlenmiş olmalıdır.
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