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Pozant: 80. Yil Devlet Hastanesi

Sayi: :96671655 / 24.10.2023
Konu : Teklif

TEKLIF FORMU
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida 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 diizenlenerek, teklifinizi
pozantidh.satinalma@gmail.com adresine mail olarak génderilmesi veya kapal zarf igerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Mustafa DURDU
Tibbi Sekreter

,Sb::,a ~ Birim Fiyata Esas Ig Kaleminin Adi Miktar |  Birimi Birim Fiyati (TL) ~ Tutan (TL)
TIBBI ALET VE CiHAZ DEZENFEKTANI
L TEST STRIBI L KuTu

TOPLAM(KDV HARIG)

Onemli Notlar:

Fiyatlar KDV Harig verilecektir.

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

Teklif edilen Mal/Hizmet alimlan igin teslim siiresi, varsa markalar ve modellerinin yazilmasi gerekmektedir.
Verilecek olan tekliflerin en az 30 takvim giinii gegerli olmalidir.

Teklif fiyatlan Tirk Lirasi olarak, birim fiyat tizerinden verilecektir.

Alternatif teklif verilmeyecektir.

Teklifler adi, soyadi ve ticaret (invani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmalidir.

Son teklif tarihi :25.10.2023 saat 12.00 a kadardir. i 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 Itibat Fax: (322) 581 39 65
Idarenizce dogrudan temin yéntemiyle alimi yapilacak olan bu ige ait biitin belgeler tarafimizdan (teklif

mektubu,teknik sartname) incelenmis, okunmusg ve herhangi bir ayrim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullanyla kabul
edilmigtir. Aima iligkin olarak yukarida vermis oldugumuz teklifimizin kabuliinii arz ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kisi Ad
Imzasi Firma Kasesi



TIBBI ALET VE CiHAZ DEZENFEKTANI TEST STRiBi
(Detro OPA) SARTNAMESi

Satin alinan biyomedikal tiiketim malzemesinin TITUBB/UTS kaydi olmalidr.

2. Cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin CKYS de UBB kapsaminda ise T:C: ilag ve Tibbi

U A

Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) kayith olduguna ve teklif edilen cihazin T.C. ilag
ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda (TiTTUBB) Saghk Bankanhg tarafindan onayli
olduguna dair belge tekliflerin ekinde sunulmalidir.

Faturada muhakkak UBB barkodu bulunmalidir.

Faturadaki triin adi “Tibbi Alet Ve Cihaz Dezenfektan: Test Stribi” seklinde olacaktir.
Detro opa sollisyonunda kullanima uygun stripler olmalidir.

Teklif edilen Griinlere ait marka, ambalaj sekli ve ambalajdaki miktarlari mutlaka
teklifte belirtilmesi gerekmektedir.

Indikatér seklinde olacak,kullaniimasi ve yorumlanmasi kolay olmalidir.indikatér
gorevi Ustlenecek testler orijinal ambalajlarinda 50 adetlik olarak bulunmaldir.
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TEKNIK BiRIM SORUMLUSU:



