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TEKLIF FORMU
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cins, miktar ve 6zellikleri belirtilen malzemenin ve/veya hizmetin satin alinmasina ihtiyag

duyulmustur. S6z konusu alimin birim fiyat Gzerinden, ekte yer alan teknik sartnameye uygun olacak sekilde duzenlenerek, teklifinizi
pozantidh.satinalma@gmail.com adresine mail olarak génderilmesi veya kapali zarf igerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Mustafa DURDU
Tibbi Sekreter

Sira

No Birim Fiyata Esas Is Kaleminin Adl Miktar Birimi = Birim, Fiyati (TL) Tutari (TL)

HEMODIYALIiZ CiHAZI DEZENFEKSIYON
SOLUSYONU SIiTRIK ASIT SIVI5 LT

(%S0SITRIK ASIT IGEREN 10LT BRAUN)| 250 | LITRE

TOPLAM(KDV HARIG)

Onemli Notlar:

Fiyatlar KDV Hari¢ verilecektir.

Alinan driinlerin 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 fiyatlar1 Tiirk Lirasi olarak, birim fiyat lizerinden verilecektir.

Alternatif teklif verilmeyecektir.

Teklifler adi, soyadi ve ticaret Ginvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmahdir.

Son teklif tarihi :25.10.2023 saat 12.00 a kadardir. s bu teklif tarihinden ve saatinden sonraki teklifler kesinlikle kabul
edilmeyecektir.

irtibat Adresi: 80. Yil Pozanti Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Uzeri Pozanti, ADANA
irtibat Tel: (322)5813945 - 3067 Itibat Fax: (322) 581 39 65

Idarenizce dogrudan temin yéntemiyle alimi yapilacak olan bu ise ait biitiin belgeler tarafimizdan (teklif

mektubu,teknik sarthame) incelenmis, okunmus ve herhangi bir ayrim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul
edilmigtir. Alima iligkin olarak yukarida vermis oldugumuz teklifimizin kabuliini arz ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kisi Adi
imzasi Firma Kasesi



SITRIK ASITLI HEMODIYALIZ CIHAZI
DEZENFEKTAN 10 LT TEKNIK OZELLIKLERI

. Uriin, hemodiyaliz cihazlarinin i dezenfeksiyonunda
kullanima uygun olmalidir.

2. Uriin,voliimetrik karistirma prensibi ile ¢ahsan

hemodiyaliz cihazlarinda kullanima uygun olmalidir.

. Uriin, %50 Sitrik Asit igermelidir.

4. Uriin, 56C 1s1 dezenfeksiyonunda,Bakterisid
(Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa,Enterococcus hirae) , Fungusid (Candida
Albicans) , Virtisid (Polioviriis,Adenoid
75, HumanAdenoviriis, HI V,HBV,HCV),Mikobakterisid(
Mycobacterium terrae,mycobacterium avium) etkili
olmahdir.

5. Uriin,Saglik Bakanlhigi tarafindan ruhsatlandirilmig
olmali, TSE ve ISO kalite belgelerine sahip olmahdir.

6. Uriin ambalaji, 10 litrelik bidonlarda ve kilitli kapakh
olmalidir.

7. Uriiniin toksik etkisi olmamahdir.

8. Cihazin dezenfeksiyon programiyla.dezenfeksiyon ve
dekalsifikasyon yapabilmelidir.Kan kalintilar ve
kalsiyum karbonati ¢ézebilmelidir.

9. Uriin kokusuz olmali,renk ve koku veren katki maddeleri
icermemelidir.

10. Uriiniin TSE belgesi olmalidir.

11. Uriin,berrak ve akiskan olmali,kendine has kokulu
olmali,i¢inde tortu bulunmamalidir.

12. Uriin,15-20 C derece sicakhikta ve golgede kullanim
stiresi en az iki y1l olmahidir.

13. Uriiniin istenildigi takdirde,Uriin Givenlik Bilgi Formu
firma tarafindan verilmelidir.

14. Uriin numuneleri ve gerekli olan belgeler,iriinii talep
eden bolim tarafindan incelenmis ve uygunlugu
onaylanmis olmalidir. Numune getirmeyen firmalar,ihale
dis1 birakilacaktir.

I5. Firma,triiniin son kullanma tarithinden once,depolama
sirasinda olusan tortu,renk degisimi kivaminda
yogunlagma vb. durumlaninda yenileri ile degistirmelidir.
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