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Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu İhale
Kanunu'nun 22maddesine göre doğrudan teınin usulü ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirtilen malzemeler
içın tekliflerinizi s;on teklif verme tarihindeki teklif verme saatine kadar Satın Alma Birimimize vermenizi
rica ederim.

Son Teslim Tarih & Saat: 20.12.202411:00
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Sıra No Malzeme C;insi Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu

1 PREZERVA,ı,|F SoNDA 100,0 ADET oR 1 280

alzemeleri kaşılarında belirtilen tiyaflİİOan verebileceğimitaahhüt ederim.yukarıda belirtilen m
iMZA _ KAŞE
1-)TEKLiFLER TL oLARAK KDV,SlZ VERlLECEK,KDV oRANl BELiRTiLEcEKTiR
z_;rrxı-iırn SoN TESL|M TAR|H VE SMTiNE KADAR ivzRı-ı VE KAŞEL| OLARAK ioeREyr TESL|M eoiı_Eaiı-rcrĞi
GiBi, FAKS ıLEDE GöNDERiLEBiLiR.
3-TlBBi ciHAZ YÖNETMELiĞi ı<apsaıııNDA TEKL|F EDiLEN MALZEMELERıN MARKA VEYA MoDELi
UBB KoDU |STEKL ıııN gRyi iSE BAYI KODU ANA F|RMA iSE F|RMA KODU,üRüNüN TEK|L VEYA PAKET üRüN OLDUĞU
TEKtiF EDiLEN TlBBi MALZEME MEKTUPLARlNDA BEL|RTiı-Ecrı<rin.
4-)|STEKL|LER TEl(LiF ETT|KLERi iı-RcR ,HııRryE iLiŞKiN OLARAK SAĞL|K BAKANL|Ğ|
iLAç vE TıBBi CiHı\Z uLuSAL BiLGi BANKASINA KAyıTLl VE oNAyLl oı-nuĞuııu GoSTERiR BELGE
iı-r sRnı(or NUMARALARlNı TEKLıFLE aiRı-ixrr suNuLMAsı zoRuNLuDuR.
K|SM İ TEKLiF VERil-EBiLiR
s-)MAL/HiZMET ALlMl iLE iLGiLi HER TURLU GiDERLER(NAKL|YE,SlGORTA VB.)FiRMAYA AlTTlR
o_;öorıııı vADEsi ıını rrsı-iııiNr ıııürrexip 90. GüNDüR
NOT:üRüNLERiN TESLiM SüRESi PROFoRMADA lşGüNü OLARAK BEL|RTiLECEKTİR.TESL|M SüRESi
BELIRTiLMEoiĞiıırır 15 iŞ GüNü TESL|M SüRES| OLARAK ESAS ALlNACAKT|R.HEMEN,DERHAL GiBi iFADELER
5 (BEŞ)iŞ GÜNÜ OI_ARAK DlKKATE ALlNAcAKTlR.|THAL ÜRÜNLER lLE iLGiLi FiRMA TEKL|F|NDE TESL|M
SüRESiNi BEL|RTl/EK ZoRUNDADlR.SiPARiŞ TARiHiNDEN iıignnrN BEL|RTiLEN SüREDE TESL|M
EDiLMEYEN üRüNı_ERLE iıciıi sipnniş TEKRAR YAZ|şMA YAPMADAN lprnı rOlı_ıılş SAY|LlR.

Adres: Araştırma ve Uygulama Hastanesi Doğu Kampüsü Çünür 32260 - lSPARTA
Doğrudan Teınin Tel 0246 211 2837 -211 28 39 Email : sdudogrudantemin@gmail.com

Hasta Bazlı Tel: 0246 211 28 85 Email : sdu22f@outlook.com
|hale Tel: 0246 211 28 35 Fax: 0246 211 28 23
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SoN056
prezerval,if sonda

1. Non tcıksik, antiallerjik silikondan yapılmış olmalı

2. prezervatif sondanın cilde yaplşmasmı sağlayan tahrişi önleyici jel Şeklinde tuP

yapıştı.rıcısı olmalı, ya da yapışkan şe.ridi olmalı

3. Prezervatif sondanın yapışkan şeridi dokunun dolaşımını engellememeli

4. prezeıvatif sondanın yapışkan şeri,Ci/jeli sonda ile cilt arasında içten hem cilde hem de

sonda,ya yapışmalı ve yapışkanlığını ıızun süre koruyabilmeli

5. prezeıvatif sonda ciltte oluşabilect:k nemi içerisine emebilmeli ve cildin kullanım

süresince kuıru kalmasıırı sağlamalı

6. yapışlkan şerit elastik olmalı, kopmarnalı ve idrarın geri dönüşünü engellemeli

7. prezeıvatif sondanın uç kısmı iclrarın rahatlıkla dışarı atılmasını sağlamalı, kıvnlıP

kırılmamalı

8. prezeryatif sondanın uç kısmı idrar tcırbasmm uç kısnıı ile uyumlu olmalı

9. Prezeı:vatif sondanın farklı boyutları ıılmalı

10. Prezeııratif sonda tekli paket içerisincle ambalajlı olmalı
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