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Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemelel l?j1l:il,İl:':^,_^_oıo;, , 
1

Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu lnale 
^ı_^*aıar. !

Kanunuı,nu ıı 22 ma|d6sınÖ gore Öoğrudan temiıı usulü ile alımı yapılacaktır.AŞağıda belirtilen malzemeler 
.
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AYLiN KüNAR
SATlNALMA GöREVLlSi

iıı,ı-ivnç LisTEsi

Sıra No Malzeme Cinsi Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodıı

1 KAN DURDURUCU KEMIK MUMU

2 KAN DURUDURUCU (SPONGOSTAN VE
BENZER|) STANDART 8cM X scM X 1cM

Yukarıda belirtilen malzemeleri karşılarında belirtilen

480,0 ADET

250,0 ADET

fiyatlardan verebileceğimi taahhüt ederim.

IMZA - KAŞE: 
)Ar. ü..n\/,ai7 \/trRiı trct |LECEKTIR.1_)TEKLlFLER TL oLARAK KDV,SiZ VERiLEcEK,KDV oRANl BELlRT

2_)TEKLıLER soN TE3LİÜ renıu vE sMTiNE KADAR iMzALı vE KA§ELi OLARAK |DAREYE TESL|M EDiLEBiLEcEĞi

GlBi, FAKS iLEDE GoNDERiLEBiLiR.
3_TlBBi CiHAZ YÖNETMELiĞi xnpsaıvıNDA TEKLiF EDiLEN MALZEMELERiN MARKA VEYA MoDEL|

UBB KODU lSTEKL|NiN BAYi iSE BAY| KODU ANn rinıvn lSE F|RMA xoou,unuNÜN TEK|L VEYA PAKET ÜnÜN ot-ouĞu

İİı<ıır EDıt_EN TıBBi MAIZEME MEKTupLARıNDA BELIRTlLEcEKT|R.
a_li§irkliı rR TEKL|F ETT|KLERi iLACA ,MAEYE ıLiŞKlN OLARAK snĞlıı< BAKANLlĞl

ıLAç vE ııegı ciü_ıRz uLUsAL BiLGi BANKAsıNA KAvıTL.ı vE oNAyLı OLDUĞUNU GÖSTEiR|R BELGE

lLE BARKoT NUMARAIARlNl TEKLlFLE BiRLiKTE SUNULMASI ZORUNLUDUR,

ü\lSM TEKL lF VERILEB|LlR
5_)MAL/Hızt\/ET ALıMı İJı İ1ciı_i HER TüRLü GiDERLER(NAKL|YE,SIGORTA VB.)FiRMAYI\ AiTTiR,

o İonrıır \/ADEsı MAL TEsLiMiNE MüTEAK|p so cüNoün
NoT URÜNLERiN TESL|M SÜRESi PRoFoRtvlAon iŞcuııu oLARAK BELiRTİLECEKT|R.TESLiM SÜRESi

BELiRTiLMEDiĞiNDE ıs iş ĞuNu TESL|M süRESi Öı-nnar ESAS ALlNACAKTIR.HEMEN,DERHAL GiBi iFADELER

5 (BEş)ış GüNü oLAReı<bixı<erı eı_ıNncnxrın.lrııeı üRüNLER iır iı-oiıi FiRMA TEKLiFiNDE TESL|M

sLJREsiNi BEL|RTMEK ZoRuNDADıR.sipARiş TARiHlNDEN iTiBAREN BEL|RTiLEN SÜRI'DE TEstiM

EDILMI.YEN ünıNıınLE iLGiLi S|PARiŞ rıxnnn YAZ|ŞMA YAPMADAN |PTAL EDiLMiŞ l3AYlLlR,
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Adres: Araştırma
Doğrudan Temin

Hasta Bazlı Tel:
lhale Tel:

ve Uygu|ama Hastanesi Doğu

Tel 0246 211 2837 -211 28

0246 211 28 85
0246 211 28 35

Kampüsü Çünür 32iZ6O - |SPARTA
39 Email : sdudogrudantemin@gmai|,com

Email : sdu22f@outlook com

Fax: 0246211 2823
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Kan Durdurucu Kemik Mumu (Bonevax)

1. Vüçı-ıt içindc bırakılabilmelidir

2. Genellikle 2-3 halla içerisinde absorbe olmahdır,

3. lıtken maddesi wax olmalıdır,

4. Plıl' poşet içiırde olnıalıdlır,

5. Klıtu içcrisiırde l2 adet b,uluırınalıdır

6,. Bir tablclin ağırlığı 2,5 gr, olıııalıdır,

_t. Keııik ııçlarıırın kanama,sını engelle,yen özclliğc sahiP olıııalıdır,

t}.Bonewzıc.ınkemiğeyapıştırılmasıkolayolmalı,çabukayrılnıamalıdır.

CI,tM007

Spongostan Standart

1. Spoırgasran en az,oh95 jelatin içcrıııclidir,

2.Kıvrılabilir'elclivenlerevccerrahizıletlereyapışmayacaközellikteolmalıdır.

3. Mukoza ve deride 3-4 günde criyeb,ilir öz,ellikte olmalıdır,

4. Ürünler tek steril paketlcrde olmalıdır,

5. Yabancı cisiın reaksiyoırı-ı olı-ıştı-ırnramalıdır,

6. Beyaz,renkte olıııalıdır, 1 ^.4 .l1 stcrilizasyoı.lu
7.Ambataiıkolayaçllabilirolnıalı,açılmasırasındami}lzemenı

bozulııramalıdır,

8. Malz-eme ylımuşak olrnalıdır,
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