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TEKLlF FoR]llU

Hastanemizin ihtiyacl olan aşağıda cins, miktar Ve özellikleri belirtilen malzemenin Ve/Veya hizmetin satln allnmaslna ihtiyaç
duyulmuştur. söz konusu allmln birim fiyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun olacak şekjlde düzenlenerek, teklifiniza
pozantadh.satinalma@gmail.com adresine mail olarak gönderilmesi Veya kapall zarf içerisinde elden teslim edilmeslni rica ederim

24.1o.2023

Mustafa DURDU
Tlbbi sekreter

önemli Notlar:
Fiyatlar KDV Hariç verilecektir.
A|lnan 0rünlerin UBB'ye tabİ olmasİ halinde UBB Kodu'nun (UTs) yazllarak gönderilmesi şarttr.
Teklif edilen MalrHizmet allmlarl için teslim süresi, vania markalan ve modellerinin yazllmasl gerekmektedir.
Verilecek olan tğkliflerin en az 30 takvim günü geçerli olmalıdlr.
Teklif fiyatlan Türk Lirasl olarak, barim 

'iyat 
üz€rinden verilecektir.

Alternatif teklif verilmeyecektir.
Teklifler adl, soyadl Ve ticaret ünvan! yazllmak suretiyIe yetkili kişilerce imzalanmlş olmalldlr.
son tekliftarihi :25.'lo.2023 saat 12.oo a kadardlr. iş bu teklif tarihinden ve saatinden sonraki teklİfler kesinlİkle kabul
edilmeyecektir.

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

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

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle alIml yapIlacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflmlzdan (teklif
mektubu,teknik şartname) ancelenmiş, okunmuş Ve herhangi bir ayrım ve slnlrlama yapmadan bütün koşullanyla kabul
edilmiştir. Allma ilişkin olarak yukarıda vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünü az edefiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kişi Adl
Imzasl Firma Kaşesi
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HEMoDiYALiz ciHAzl DEzENFEKslYoN
soLüsYoNU siTRiK AsiT slvl 5 LT

(%sosiTRiK AsiT İçEREN ,l oLT BRAuN) 250 LiTRE

ToPLAM(KDV HARiç)

Birim Fiyata Esas lş Kaleminin Adl Miktarl Birimi Binm Fiyatl (rL) Tutan (TL)



s iTRiK AsiTLi HEMoDlyAL iz citıızı
DEZENFEKTAN l0 u ıprNi« özeı-ıirıeni

l . Ürün, hemodiyaliz cihazlannın iç dezenfcksiyonunda
kullanıma uygun olmalıdır.

2. Ürün.volümeırik karıştınna prensibi ile çalışan
hemodiya!iz cihazlarında kullanıma uygun olmalıdır.

3. Ürün. %50 Sitrik Asit içermelidir.
4. Ürün, 56C ısı dezenfeksiyonunda,Bakıerisid

(Sıaphylococcus aurcus, Pscudonıonas
aeruginosa.Enterococcus hirac), Fungusid (Candida
AIbicans), Viriisid (Poliovirüs,Adenoid
75.HumanAdcno\.irüs. ll i \',H BV.ll('\ı ),M ikobaktcrisi<l(
Mvcobacteriuııı lcrra!.,nıvcobaclcriunr aviunr ) cıkili
olınalıdır.

5. Ürün,Saglık Bakanlığı taraİndan ruhsatlandırılnıış
olmalı,TSE vc ISO kaliıc belgelerinc sahip olmalıdır.

6. Ürün ambalajı. l0litrctik bidonlarda ve kilitli kapaklı
olmalıdır_

7. Ürünün toksik etkisi olmamalıdır.
lt. Cihazın dezenfeksiyon prtıgranııyla.dezenl'eksiyon vc

dekalsi|ikasyon yapabilmclidir.Kan kalıntılan vc
kalsiyum karbonalı çözebiImelidir.

9. Ürün,kokusuz olnıalı,renl ve koku vcren ka*ı maddeleri
içermemelidir.

l0. Ürünün TSE belgesi olmalıclır.
l l. Üıün.berrak ve akışkan olmalı,kendine has kokulu

olma|ı,içinde tortu bulunmama|ıdır.
l2. Ürün.l5-20 C dcrccc sıcaklıkta ıc gölgedı.. kullanıırı

süresi ç,n az iki yı| tılnıalıdır
l .l. Ürünün istçnildiği ıukılırdc. L'rüıı Güı cnlik Bilgı Fonnu

irma tarafından vcriImclidir.
l4. Ürtln numuneleri ve gerekli olan belgeleıiirtluıü talep

eden bıiliiın ıarat'ından incelenmiş ve uygunluğu
onaylanmış olmalıdır. Numune geıirmeyen finnalar,ihale
dışı bırakılacaktır.

l5. Firma.ürünün son kullanına ıarihındcn önce,dcpolaına
sırasında cıluşan tonu,renk dcğişinıi,kıvamında
yoğunlaşnıa vb. duruıı-ılarıııda ycnilcri ile değişıirmelidir.


