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TEKL|F FORMU

Hastan€mizin ihtiyao olan aşağıda clns, miktar ve özellikle.i belirtilen malzemenin ve/veya hizmeün sat|n ahnmaslna ihtiyaç
duyulmuştur. söz konusu allm|n barim fiyat üzolindon, ekto yer alan teknik şartnameye uygı,/n olacak şekilde düzonlene.6k, teklifnizi
pozantidh.saünalma@gmail.com adresine mailolarak gonderilmesa veya kapal| za.f i9ensinde elden teslim edilm€sani rica edonm

önamll Notlar:
Flyaüar KDv Hariç veıilocektia.
Allnan ürünl.rin uBB'y. tabi olmall ha|inde uBB Kodu'nun (uTs} yazl|a.ak göndo,ilme,İ şaİtt,,
T6İlif oditen lrtauHLm;ı .llmıai için teslım 30real, varra rnaakalafl v€ ınodellerinin yazü|masl go.ekm6ktedir.

verilocok olan teklifle.in an az 30 takvlm gunü geçeall olmald|r.
Tekliff|yatl.n Türk Lira!ı olarak, bialm fiyat aizadnden vğriloceKir.
Alıematif toİlif ve.ilm€yocektir.
Tokliflor ad|, soyadl ve ticaret ünvanl yaalmak auretiy|e yeüi|i tirile.co imzel,nmlş olmihdır,
son taktif tarlhi :12.o3.2o24 saat l2.{Xı a kadaadl.. lş bu tekl|f tarihinden ve saatinden sonlaki teklifler kesinlikl6 l(abu|

6dilmoyğcekti..

lrtibat Adresi: 80, Yıl Pozanll Devlet Hastanesı. EskiAnka6 Yolu Üzeri Pozantt, ADANA

lnibat Tet: (322)581a945 - 3067 lrtibat Fax (322) 581 39 65

lda.enizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapılacak olan bu işe ait bOtOn belgeler ta.arlmlzdan (teklif

mekrubu,teknik şadn;me) inc€bn;iş. oku;muş ve herhangi bir ayrım ve sınıdama yapmadan butqn koşullanyla kabul

edihiştir. Alıma ilişkin olarak yukarlda vermiş olduğumuz leklifirnizin kabulünü arz ederiz,

slra
No

Birjm Fiyata Esas Iş Kalemjnin Adl Miktan Binmi Birim Fiyatl (TL) Tutarl (TL)

1
LEVoFLoKsAslN sMG/ML 100 ML

lV iNFÜzYoNLuK ToRBA ADET

2
PANToPRAZoL soDYUM 40 MG |V

FLAXoN
1000 AoET

3 10 ADET

DEKSTRoZ 1OY" 500 ML soLüsYoN
PE/PPIPVo ıNFüZYoNLUK şişEı
lNFÜzYoNLuK ToRBA (sETslz)

10 AoET

5
BUPlVAKAlN lllDRoKLoRüR sMG/ırL

4MLAMPuL
50 ADET

6
DEKSAMETAZON SODYUM FOSFAT

4MG/ML 2ML AMPUL
ADET

ToPLAM(KDv HARlç)

Tgklif V6rmey9 Yotkili Kişi Ad|
lmzas| Firma Kaş€si

sayı| 96671655 /

Konu , Teklif

Mustafa DuRDU
Tlbba sekreter

20

DEKsTRoz 3O9. 50o ML soLüsYoN
PElPP/PVC lNFuzYoNLUK şlşE/
iNFüzYoNLuK ToRBA (sETslz)

1000



Levofloksasin 5 mg/ml 1OO ml lV İnfüzyonluk Torba

Teknik Şartname

1-Alım konusu ürünler Sağlık Bakanlığınca ruhsat verilmiş ve ilgili Bakanlıkça çıkarılan Tamim, Genelge
ve Tüzüklere uygun olacaktır.

2-verilen tekliflerde etken madde, maktarı,ticara ad ve hangifirmaya ait olduğu belirtilecektir. Etken
madde listede belirtilenin aynı olacaktır.

3-ürünlerin teslim tarihinden itibaren son kullanma tarihi 1yıldan fazla olacaktır.

4-ilaç kutularında karekod barkodu bulunacaktır. karekod barkodu olmayan ürünler teslim
alınmayacaktır.

5-AIım konusu olan bütün ürünler için tüketimi uzaylp miadıdolmakta olanlarda, tüketimi olmayacağ|
anlaşılan ürünler 3 ay önce bildirilmek suretiyle yeni miadlı ürünle değiştiri|ecek ve değişim en geç 30
iş 8iinü içerisinde tamamlanmlş olacaktlr.
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Pantoprazol 40 mg lV Flakon
Teknik Şartname

1-Allm konusu ürünler Sağllk Bakanlığınca ruhsat verilmiş ve ilgili Bakanlıkça çıkarılan Tamim, Genel,e
ve Tüzüklere uygun olacaktIr.

2-Verilen tekliflerde etken madde, miktarl ,ticari ad ve hangifirmaya ait olduğu belirtilecektir. Etken
madde listede belirtilenin aynı olacaktır.

3-ürünlerin teslim tarihinden itibaren son kullanma tarihi 1yıldan fazla olacaktır.

4-ilaç kutularlnda karekod barkodu bulunacaktır. karekod barkodu olmayan ürünler teslim
a|ınmayacaktır.

5-Allm konusu olan bütün ürünler için tüketimi uzaylp miadı dolmakta olanlarda, tüketimi o|mayacağ|
anlaşılan ürünler 3 ay önce bildırilmek suretiyle yeni miadll ürünle değiştirilecek ve değişim en geç 30
iş günü içerisinde tamamlanmış olacaktlr.
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Dekstroz 30 % 5oo ml Solüsyon PElPPlPvc infüzyonluk Şişe/infüzyonluk torba (Setsiz)
Teknik Şartname

1-Alım konusu ürünler Sağlık Bakanhğınca ruhsat verilmiş ve ilgili Bakanlıkça çıkarılan Tamim, Genelge
Ve Tüzüklere uygun olacaktır.

2-verılen tekliflerde etken madde, miktarl ,ticari ad ve hangi firmaya ait olduğu belirtılecektir. Etken
madde listede belirtilenin aynı olacaktır.

3-ürünlerin teslim tarihinden itibaren son kullanma tarihi 1yıldan fazla olacaktır.

4-ilaç kutularında karekod barkodu bulunacaktır. karekod barkodu olmayan ürünler teslim
alınmayacaktır.

5-Allm konusu olan bütün ürünler için tüketimi uzayıp miadı dolmakta olanlarda, tüketimi olmayacağı
anlaşllan ürünler 3 ay önce bildirilmek suretiyle yeni miadlı ürünle değiştirilecek ve değişim en geç 30
iş günü içerisinde tamamlanmlş olacaktlr.
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Dekstroz Lo % 5o0 ml solüsyon PElPPlPvc infüzyonluk Şişe/infüıyonluk torba (setsiz)

Teknik Şartname

1-Alım konusu ürünler Sağlık Bakanlığınca ruhsat verilmiş ve ilgili Bakanlıkça çıkarılan Tamim, Genelge
Ve Tüzüklere uy8un olaca ktlr.

2-verilen tek|iflerde etken madde, miktarl ,ticari ad ve hangi firmaya aıt olduğu beIirtilecektir, Etken
madde Iistede belirtilenin aynı olacaktır.

3-ürünlerin teslim tarihinden itibaren son kullanma tarihi 1yıldan fazla olacaktır.

4-ilaç kutularında karekod barkodu bulunacaktır. karekod barkodu olmayan ürünler teslim
alınmayacaktır,

5-Allm konusu olan bütün ürünler için tüketimi uzaylp miadı dolmakta olanlarda, tüketimi olmayacağı
anlaşılan ürünler 3 ay önce bildirilmek suretiyle yeni miadlı ürünle değiştirilecek ve değişim en geç 30
iş günü içerlsinde tamamlanmış olacaktır.
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Bupivakain hidroklorür 5 mg/ml 4 ml Ampul

Teknik Şartname

].-Alım konusu ürünler Sağlık Bakanlığınca ruhsat verilmiş ve ilgili Bakanlıkça çıkarılan Tamim, Genelge
ve Tüzüklere uyBun olacaktlr.

2-Verilen tekliflerde etken madde, miktarl ,ticari ad Ve hangi firmaya ait olduğu belirtalecektir. Etken
madde listede belirtilenin aynl olacaktlr.

3-ürünlerin teslim tarihinden itibaren son kullanma tarihi 1yıldan fazla olacaktır.

4-ilaç kutularında karekod barkodu bulunacakt|r. karekod barkodu olmayan ürünler teslim
alınmayacaktır.

5-Alım konusu olan bütün ürünler için tüketimi uzayıp miadı dolmakta olanlarda, tüketimi olmayacağl
anlaŞılan ürünler 3 ay önce bildirilmek suretiyle yeni miadlı ürünle değiştirilecek ve değişim en geç 30
iş günü içerisinde tamamlanmış olacaktır.

80 Jıt Pozantı



DEK5AMETAZoN soDYUM FosFAT 4 MG/M! 2 Mt AMPUL TEKNiK şARTNAME

1-Alım konusu ürün|er Sağ|ık Bakanlığınca ruhsat verilmiş ve ilgiIi Bakanlıkça çıkarılan Tamim, Genelge
ve Tüzüklere uygun olacaktır.

2-Verilen teklifıerde etken madde, miktarı,ticari ad Ve hangi firmaya ait olduğu belirtilecektir. Etken
madde listede beIirtilenin aynı olacaktır.

3-ürünlerin teslim tarihinden itibaren son kullanma tarihi 1yıldan fazla olacaktlr.

4-ilaç kutular|nda karekod barkodu bulunacaktIr. karekod barkodu olmayan ürünler teslim
alınmayacaktır.

5-Alım konusu olan bütün ürünler için tüketlmi uzayıp miadı dolmakta olan|arda, tüketimi o|mayacağı
anlaŞılan ürünler 3 ay önce bildirilmek suretiy|e yeni mİadll ürünle değiştirilecek Ve değişim en geç 30
iş günü açeri5inde tamamlanmış olacaktır.
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