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Satın almaya esas olmak üzere. 16 Kalem Acil ilaç Alımı ihtiyacı, aşağıda cinsi ve miktarı yazılı olan malz.emcler için KDV HARİÇ BİRİM FİYAT ÜZERİNDEN teklifinizi 01.06.2026 Tarihi saat 10:00:00'a kadar bildirmeniz 

gerekmektedir. Mucip No: 2026/45 
SA TINALMA K OMiSYON BAŞK ANLI GINA 

S.N MALZEMENiN CiNSi MiKTARI BiRiMi 

Sodyum klorür 6.44 mg/ml + Sodyum hidrojen karbonat 
2.92 mg/ml + Potasyum klorür 0.314 mg/ml + Disodyum 

1 fosfat 0.225 mg/ml + Kalsiyum klorür 3.68 mg/ml + 60 ADET 
Magnezyum klorür 2.44 mg/ml 5000 mi Hemofiltrasyon 
Solüsyonu 

2 0-6 AY Bebekler İçin Beslenme Ürünü Toz Mama 150 ADET 

3 Karbakol 0.1 O mg/ml 1.5 mi İntraoküler Solüsyon 40 ADET 

4 Nistatin 100.000 IU/ml 48 doz Süspansiyon 200 ADET 

5 Trazodon HCI 50 mg Film Tablet/Tablet 90 ADET 

6 Topiramat 25 MG Film Tablet 300 ADET 

7 Topiramat 100 mg Film Tablet/Tablet 300 ADET 

8 Terlipressin asetat 1 mg Flakon 100 ADET 

9 
Siklosporin 25 MG KAPSUL 

100 ADET 

l O Pamidronat Disodyum 90 MG IV FLAKON 4 ADET 

11 Misoprostol 200 mcg Tablet 2800 ADET 

12 Klonazepam 2.5 mg/ml 10 mi Damla 50 ADET 

13 Klonazepam 2 mg Tablet 150 ADET 

14 Kalsitriol 0.5 MCG KAPSUL 450 ADET 

15 Risperidon 1 mg/ml 100 mi Oral Çözelti/Oral Solüsyon 10 ADET 

16 Brentuksimab vedotin 50 mg Flakon 14 ADET 

Yukarıda yaz.ıh mal/hizmet/yapım işlerine ait isteğinizin numunesine/şartnamesine uygun olarak yukanda verdiğimiz fiyatlar doğrultusunda vereceğimizi taahhüt ederiz. 

FİRMALARIN FIY AT TEKLİFi VERİRKEN DİKKAT ETMESi GEREKEN HUSUSLAR: 
1-Teklifedilen fiyatlar KDV hariç olacaktır. 

UBBNO BiRİM FI Y A Ti TOPLAM TUTARI 

Firma Kaşesi- İmza 

2-Şartnameyi tamamen olaıdum ve şartnameye uygun "mal/hizmet/yapım" vereceğimi taahhüt ederim. 
3-İdare ürün/hizmeti alıp almamakta veya bir kısmını almakta serbesttir. 
4-TİTUBB da sağlık bakanlığı tarafından onaylı olması ve isteklerin bu durumu tekliflerinde belgelendinnesi zorunludur. Ürün (barkod) nwnarası, SUT kodları, etiket, marka ve modeli teklif mektuplarında yazıh olacaktır.(T.C. İlaç ve 
Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası çıktısı teklife eklenecekiir.) 
5-Finna tıbbi malzeme alan tanımlamalarına göre eşleştirilen malzemelere ilişkin teklif vermeyi kabul eder. 
6-Firma MEDULA sistemine tanımlamadığı barkodlu ürünleri teklif etmeyeceğini kabul eder. 
7-Finna MEDULA sistemine tanımlamadığı barkodlu ürünleri teklif edemez. 
8-Firma MEDULA sistemine tıbbi malzeme alan tanımlamalarına göre cşleştirilmeyen barkodlu ürünleri teklif ederse ve kamu zararına sebebiyet verirse o ürünlerin bedelleri ödenmez. 
9-Teklif verilmiş olması şartların tamamı kabul edilmiş ve taahhüt altına girilmiş sayılır. Teklifler hiçbir suretle iade edilmez, geri çekilemez. 
10-Firmalar, Hastanemiz Satınalma Doğrudan Temin Birimine teklif edecekleri mal/hizmet/yapım ile ilgili numune, katalog veya demo uygulamalarını kompetan üyenin isteği doğrultusunda beyan edeceklerdir. 
1 !-Alınacak mal/hizmet/yapım ile ilgili KDV hariç bütün vergi, resim, harç, taşıma, nakliye sigorta vs. yükleniciye ait olacaktır. 
12-Altcmatifve şartlı teklif kesinlikle kabul edilmeyecektir. 
13-Alım işlemleri, tabi olunan Sağlık Bakanlığı ödeme politikaları ve mevzuat çerçevesinde gerçekleşecektir. 
14-Mail ve Faks yoluyla gönderilen tekliflerin aslı aynı iş günü içerisinde, Satınalma (Doğrudan Temin birimine) getirilmesi teklifinizin değerlendirilmesi için önemle gerekmektedir. 
15-Alıma esas tek-nik şartnamede rekabet koşullarını engelleyici bir husus olduğu iddiası olması halinde, İdaremize bu durumla ilgili teklif süresi içerisinde ya?J!ı olarak itiraz edilebilecektir. 

Adres: 
Doğrudan Temin Birimi Tel: 
Mail: ksh.tcmin@gmail.com 
NOT: ŞARTNAMELER HASTANE WEB SİTEMİZDEN TEMİN EDİLEBiLiR. 




