T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
DONER SERMAYE ISLETME

TEKLIF ISTEME FORMU 15102021
Ilan No :2021-10-3706
Istem No 61781
Alim No :
Talep Eden Birim :ECZANE DEPOSU / Eczane Siogu 2 N
Konu (ILAC ALIMI Q

Talep Edilen Hasta :
Son Teslim Tarihi & Saat :18/10/2021 09:00:00

Tesl. Siiresi

S.No Malzeme Aciklamas Miktar| Birim P{;:.T Tf{-"';:aa? Marka UBB kodu (Giin)
1 PIRASETAM 1G/5SML AMPUL 20 Adet
2 SQRBITOL+;I"WEEN,30+SODYUM 200 Adet
SITRAT+GLISEROL 10G LAVMAN
3 DOKSAZOSIN 8MG KONTROLLU SALIM TB |30 Adet
4 GABATEVA 600MG 50 TB 50 Adct
5 NORETISTERON 5 MG TABLET 30 Adct
6 URSODEOKSIKOLIK ASIT 500 MG TABLET |60 Adet
7 PERINDOPRIL 10MG+AMLODIPIN 10MG TB | 60 Adet
8 EK GLUTAMIN KULLANILMASI GEREKEN | 600 Adet

HASTALARDA KULLANILAN, 1 POSETTE
EN AZ 5 G L-GLUTAMIN VEYA GLUTAMIN
ICEREN TOZ ENTERAL URUN

9 ML'DE 2 KCAL ENERII . LT'DE 90G 120 | Adet
PROTEIN ICEREN LIFLI ,KARDIYAK VE
RENAL YETMEZLIGI OLAN HASTALARDA
KULLANILAN VANILYA AROMALI
BESLENME SOL

10 ZONISAMIT 100MG KAPS 100 | Adet

Mersin Universitesi Hastanesince cins,miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin satinalinmasina ihtiya¢ duyulmustur.Proforma faturanin asa@idaki sartlara

gére diizenlenerek Satinaima Birosuna génderilmesini rica ederim.

1-Tekliflerin yazili olmasi,

2-Ihale dékiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtiimesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim streleri, barkod numarasi, markalar ve ambalaj sekillerinin yaziimasi,
4-TL (Turk Liras1) olarak fiyat verilip,birim fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yaziimasi,

5-Uzerinde kazintu,silinti, diizeltme bulunma masil,

6-Ad,Soyad veya fticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmig olmasi,

7-Teklif veriimeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile génderilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye teslimatlar
kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin; idareninkesin siparisine miteakip tesfim strelerinin-teklif mektubunda bildiriimesi zoruntudur.Teslim stresi ve opsiyon siiresi

bildiriimeyen teklifier kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Onemli 10- Fiyat teklif cetveline teslimat stireleri mutlaka yazilmahdir

TESLIMAT SURESI,UBB KODU,MARKA BELIRTILMEYEN TEKLIFLER DEGERLENDIRME DISI
OLACAKTIR,TEKLIFLER SIRA NUMARASINA GORE VERILMELIDIR.

irtibat Fax: 0324 241 00 90 TLF: 0324 241 00 00 - 22570-22571
Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

serdar CUKUR
{astane Miidur Yrd.

NOT : Tlanlarimiz www.mersin.edu.tr adresinde yayimlanmaktadir.
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
DONER SERMAYE iSLETME

TEKLIF iISTEME FORMU 15/10/2021
ilan No :2021-10-3705
[stem No 61783
Alim No : A
Talep Eden Birim -ECZANE DEPOSU / Eczane Stogu 2 (M-
Konu :ILAC ALIMI

Talep Edilen Hasta :
Son Teslim Tarihi & Saat :18/1 0/2021 09:00:00

5.No Malzeme Agiklamasi Miktar| Birim ?{?;}' T'FEII::‘ Marka UBB kodu Tefi(';gglreﬁ
1 SIKLOPIROKSOLAMIN %1.5 SAMPUAN 5 Adet
2 AMOROLFIN HCL %5 TIRNAK CILASI 5 Adet
3 MONTELUKAST SODYUM 10MG TB 28 Adet
4 FORMOTEROL FUMARAT 6 10 Kutu
MCG+BEKLOMETAZ_ON DFPROPiY_ONAT
100 MCG AEROSOL iNH.COZELTISI
5 KRONIK KARACIGER YETMEZLIGINDE 48 Adet

KULLANILAN:LITREDE 20 6 PROTEIN.650
KCAL ENERILS G LIF ICEREN TUPLE

BESLENME URUNU
6 PENTOKSIFILIN 600 MG TB 120 Adet
FERROGLISIN SULFAT 567,7 MG KAPSUL 200 Adet
8 1 YAS USTU COCUKLAR ICIN ORAL ALIMA | 120 Adet

UYGUN, LIFSIZ, AROMALI, YUKSEK
ENERJI (1,5 KCAL/ML) iCEREN 200-220 ML

BESLENME SOLUSYONU
9 BETAMETAZON DIPROPIYONAT %0,05 3 Adet
POMAD
10 L-ASPARAGINASE 10.000{UJ FLK 30 Adet
11 DEKSKETOPROFEN 25MG TB 100 Adet
12 KARBOMER %0.2 OFT. JEL 5 Adet
13 [ZOKONAZOL NITRAT %1 KREM 10 Adet
14 DOBESILAT KALSIYUM 1000 MG KAPSUL |60 Adet
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TEKNIK SARTNAME

1- Mustahzarlarin imalinde kullanilan maddeler ve Préparatlar varsa TK 1974 yoksa Farmakopedeki
eksiklikler itibari ile USP de aranan Ozellikleri tagiyacaktir Teklif edilecek ilaglar icin T.C Saglik
Bakanligindan ruhsat alinmis olacaktir.

2- Ampul ve flakonlarda eriticj gerektiren tim mustahzarlar orijinal / klinik sekilleri ile ayn; firmanin

eriticisi

belgelenecektir.
8- Miadli ilaglar :

a — Yerli dretim veya ithal ilag ve serumlarin miadiari tesfim tarihinden itibaren en az 1(bir) yil
olacaktir. Ancak ihtiyaglar g6z &niinde bulundurularak sirktlasyonu hizl; olan ilaglar icin Muayene
Kabul Komisyony Onayi ile miadi daha yakin olanlar(6 aydan az olmamak Uzere) alinabilir.

b - Builaglar son kullanma tarihinden 3 (Ug) ay énce satie firmaya bag vurularak uzun

miadlilanyla 30(otuz) giin icerisinde degistirilecektir.

C — Miadli ilaglar bitene kadar satici firma sorumlulugu devam eder.
7-Teslim edilen karekodlu ilaglar llag Takip Sistemi (ITS)' ne saticy tarafindan bildirilecektir. Saticy firma
ilaglara ait karekod bilgisini PTS xmL standardi uyarinca hazirlanmig dosya halinde elektronik
ortamda hastaneye aktaracaktir.
8-Teslim edilen kupuru ilaglar ;Satigina izin verilen sire doldugunda satic firma tarafindan geri
alinarak karekodly olanlar ile degistirilecektir.

9- Serumlar igin: sise veya torbasinda Uzerinden dismeyecek sekilde yapigtiriimisg, agagida siralanan
bilgileri iceren etiket olacaktir.

a ~ Urlnun setli ve setsjz fiyatlar

b — Solusyonun miktar, formulg ve elektrolit yada madde igerigi

¢ - imal tarihi ve son kullanma tarihi

d - Seri Numarasi, kontrol numaras)
10-Torba (PVC vb.) ambalajli serumiar cift portiu(cikish) olacaktr.

11- Serum fiyatlari setli olarak verilecektir,
12- Teslimat muteahhit firma tarafindan yapilacaktir. Kargoyla génderilen teslimatin sorumlulugu

13- Koliler ve kutular parcalanmayan ve rutubet almaya mani olacak cinste olmalidir.
14-Saglik Uygulama Tebligi'nin ‘bedeli Odenecek ilaglar listes)’ (Ek 4/A) da yer almayan ve (Ek 4/A)
dan cikarilan ilaglar miteahhit firmaya iade edilir.

15-Istenilen drtinler i¢in teklif veren firma yukarida belirtilen maddeleri kabul etmis sayilir.

Jdzm, e YUCE [
Hersfh Univergitesi Hastanesi GRi R ’_Jk/
. Mersin L'\']" Hastanes
5 - Sic. ivo d




