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l ANTİSEPTiK EL, KLORHEKSİDiN, "/"4 t000 LT IIı-
Mersin Üniversitesi Hastanesince cin§,miktar ye özetliklerİ beliİtilen maızemelerin sallnahnmaslna ihliyaç duyulmuşfur.Proforma fafuranln aşağ|daki şarüara
göre düzenlenerek satnalma Bürosuna gönderilmesini rica ederim.

l-Tekliierin yazllt olmasl,

2-1hale dökümanlnln tamamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,

}Teklif verilen malzemelerin teslim §üreleri, barkod numarasl, markala.l ve ambalaj şekillerinin yaz|lmasl,

+TL (TOrk Lirasl) olarak fiyat verilip,bi.im fyatannln rakamla ve yaztyla yazdmasl,

&Üzerinde kazlnfu ,§ilinti,düzeltme bulunmamas|,

&Ad,soyad Veya tica.et unvanl yaz|lmak Şuretiyle yetkili kişilefce imzalanmış olmasl,

7-Teklif Veritmeyecekse FAKS mesaj|nln bir açıklama ile göndeİilmesi,

& Malzemeler ilgi|i firma yetkilişinçe depoya teslim edilecektir.Kuıum bilgbi ve izni dlşlnda kaıgo ile yaPllan malzeme,fatıla,i.saliye teslimatlan
ke3inlikle kabul €d iımeyecekti r.

$ Teklif verilen malzeme|efin, idarenin kesin siparişine mOteakip tesıim stlrelerinin teklif mekfubunda bildirilmesi zorunludurJesıim süresi ve opsiyon s0resi
bjldirilmeyen teklif e. keŞinlikle kabul edilmeyeceKir,
onemli l0- Fiyat teklif cetveline te§limat 3uıeleıi mutlaİa yazllmahdlr

TEsLlıüAT süREsl,UBB KoDu,ıtiARKA BEL|RTlLMEYEN TEı(LIFLER DEĞERLENDlRıiıE Eİş|
oLAcAKT|RJEKLlFLER sıRA NuMARAslNA GöRE VERlLııtEüDlR.

ldnbal Far: 032121100 90 TLF: 0324 2iı' oo ü - 22ğı0-22ğı1
Fiyat opsiyonu en az 45 gün o|acaktlr.

Seıdar ÇUKUR
Hastane Müdor Yİd.

NOT : İlanlarımız www.mersin.edu.tr adresinde yayımlanmıktadir.
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ANTtsEpTiK D,L, KLoRIIEK§iniN, z"ı TEKNİK ş.ı,nrxaırrsi
1. Ürın, % 4 klorhexidine digluconate ve gliserin içermelidir.
2. Sulandınlmadan kullanrma hazır olma|ı&r.
3. ortalama bir doz kullanımı (4 ml.) bakterisit, virusidal ve fungusidal özelliklere

sahip olmalıdıı. BununIa ilgili klinik raporlar teklifle birlikte sunui-mahdır.4. EllerĞ alle{ik reaksiyona ve cilt irritasyonuna neden olmamalıdır.
5. Ameliyathanedeki dispanserlere uygrın olmalıdır.
6. Idarenin gerekli, gördüğü 

_hallerde iiıriirıün niteliğni ve içeriğini tespit etmek iizere
TtiırJ<iye Halk Sağhğ Kurumu, Halk Sağlığ Laboiatuiarları 'u"yu tu*."
YetkilendirilmiŞ bir laboratuvarda tınin anaIizi isİenecelıiir. Anali; bedelİ ;.ruv" 

"i,olacaklır. Analiz nedeni ile eksilen stok firma tarafından tamamlanacaktır.Z. P$n_ Sağlık Bakıntığının biyosidal ürün yönetmeliğine uygun olmalı ve
belgelendirilneIidir.

8. Zararh maddeler ve karışrmlıra ilişkin güventik bilgi formları hakkrnda13.12.2014
tarihli 292o4 sayılı yönetmeliğe göre hazırlanmış Ürün Güvenlik nııgi rormu
(MSD§) olmalıdır.
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