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TEKL|F FoRıUlU

Hastanemizin ahtiyacl olan aşağlda cins, miktar ve özellikleri belirtilen malzemenin ve/veya hizmetin sahn allnmasına ihtiyaç
duyulmuştur. söz konusu allmln birim fiyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun olacak şekilde düzenlenerek, teklifinizi
pozantidh.3atlnalma@gmail.com adresine mail olarak gönderilmesi veya kapall zarf içerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Mustafa D[JRD[J
Tıbbi sğkreter

önemli Notlar:
Fiyatlar KDV Hariç verilecektir.
Alınan ürünlerin UBB'ye tabi olmasl halinde UBB Kodu'nun (UTs) yazllarak göndeİiımesl şarttrr.
Teklif edilen MalrHizmet ahmla için teslim süresi, va6a markalan ve modellerlnln yazllmasl ge]ekmektedir.
veİilecek olan teklifleİin en az 30 takvim gOnü geçerli olmaİdlr.
Teklif fiyaüan Tüİk Lirasl olarak, birim 

'iyat 
üzeİinden verilecelİir.

Altematif teklif verilmeyecektir.
Teİllfıer adl, soyadl Ye ticaret ünvan| yazllmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olmalld|r.
son teklif tarıhi i25,10.2023 gaal12.00 a kadardıı. lş bu teklif tarihinden Ve saatinden sonraki teklifıer kesinlikle kabuı
edlımeyecekür.

lrtibat Adresi: 80. Yll Pozantl Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Üzeri Pozantl, ADANA

lrtibat Tel: (322)5813945 _ 3067 lrtibat FaX: (322) 581 39 65

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle alımı yapılacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflmlzdan (tekİif
mektubu,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş Ve herhangi bir aynm Ve slnlrlama yapmadan bütün koşullanyla kabul
edilmiştir, Allma ilişkin olarak yukarıda vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünü az ederiz.

Teklif Vermeye Yetkila Kaşi Adl
lmzasl Firma Kaşesi

1
TlBBl ALET VE clHAz DEZENFEKTAN|

TEsT sTRlBi 13 KUTU

ToPLAM(KDV HARiç)

slra
No

Birim Fiyata Esas lş Kaleminin Adl Miktan Birimi Birim Fiyatl (TL) Tutan oL)



1. satln alInan biyomedikal tüketim malzemesinin T|TUBB/ÜTS kaydı olmalıdır.
2. cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin ÇKYS de UBB kapsamında ise T:C: ilaç ve Tıbbi

Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına (T|TUBB) kayıtlı olduğuna ve teklif edilen cihazın T.C. ilaç
ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında (TiTTUBB) Sağlık Bankanlığı taraflndan onayll
olduğuna dair belge teklif|erin ekinde sunulmalıdır.

3. Faturada muhakkak UBB barkodu buIunmahdır.
4. Faturadaki ürün adı "Tıbbi Alet Ve Cihaz Dezenfektanı Test Stribi'' şeklinde olacaktır.
5. Detro opa so|üsyonunda kullanıma uygun stripler olmalıdır.
6. Teklif edilen ürünlere ait marka, ambalaj şekli ve ambalajdaki miktarları mutlaka

teklifte belirtilmesi gerekmektedir.
7. indikatör şeklinde olaca(kul|anılması ve yorumlanması ko|ay olmalıdır.indikatör

görevi üstlenecek testler orijinal ambalajlarında 50 adetlik olarak bulunmalıdır.

TALEP EDEN BiRiM soRUMLUSU: Mel[ern ŞTı,ıleL

B-dDv- -D§ıl;
TEKNiK BiRiM soRUMLUSU

TİBBİ ALET VE CİHAZ DEZENFEKTANİ TEST STRİBİ
(Detro oPA)şARTNAMEsİ


