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Hastanemizin ihtiyaçlarından aşağıda cinsi ve miktarı yazılı olan malzemeler, işler,4734 sayılı Kamu İhaıe Kanununun
Doğrudan Temın 22ld (parasal limitler kapsamında) Bendi yönıemi ile satın alınacaktır . KDV Hariç en geç 29.09.2020 tarih ve
saat l4:00'a kadar Baştabipliğimize elden satinalnaakcd@gmai|.com veya 04l4 3l8 94 23 no|u fax'mıza fiyat verilmesini rica

TeklifBaşvuru Yeri
Teslimat yeri
TeklifTürtt

: Şanhurfa Akçakale Devlet Hastanesi
: Hastanemiz llgili Birimi
: Teklif Biıim Fiyat - İşin Tamamı

Uz.Dr.Emre ALTlNTAŞ
Ha§tane yöneticisi
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DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR vE ALIM şARTLARI
l. Teklifedilecek tıfitn (TSE,ISo,CE vs) belgelerine haiz olaca}<ıır.

TekIifedilen malzemeler kesin sipariş tarihinden itibaren ..... gıin içinde teslim edilecektir.(firma tarafrndan yazılacak)

Teklifedilecek mılzemeıer €n ez 1 yıl yOklenici lirma garantisi altlnda olacıktır.
Ödeme Maliye 2 numaralı Döner Sermaye saymanlığnca Nakit durumuna göre yapılacaktır
Fafuıa bedeli Uzerinden kanuni kesintiler yapılacaktır.
Teslim yeri muayene komisyonu nezaretinde Hastanemiz depolarıdır.
İhaleyle ilgili çıkabilecek anlaşmazlülarda Akçakale mükemeleri yetkilidir.
Ürune ait garanti belgeleri malın teslimi Sırasında Hastanemiz Dayanıklı Taşınır Kayıt Kontrol Birimine teslim ediIeceKir
Mılzemelerin montaj ve otrırlml ytkl€nici firmı tırafından yapllacaktır.
Tekliiini verdiğiniz üriinün barkod numarasını teklif kağıdını y^zıoız.
Toplım fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
Tekllilini verd iz ürünün markasını be|irtiniz.
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TEKLIF SAHIBININ KAşE-IMZA
FiRMA İSMi
TEBLiGAT ADRESi
VERGİ DAiRESİ VE
TELEFON VE FAX

Nol: TeHi|lerde Karalama ve Daksil KesinlikJe Olmryacoklr

Sıra No Malın / işin Adı Miktar Birim Tıtar
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FoRMALDEHİI rnxxir şınruaırnsi
Kimyasal formülü CH 2 o,CAs numarİ§ı (50-00-0) ve molekül ağrlığı 30,03
olmalıdır.
Özgül ağırlığı 1.07-1.09 grlcm3(20 c'de) olmalıdır.
8ltıik sert kapta olmalıdrr.
Suda çöztiıımelİ tortu içermemelidir.
En az Vo 37 saflıkta olmalıdr.
Methanol içenği % 8-12 oİmalıdır.
Histolojik inceleme amacıyla fiksatif olarak tııretilmiş olmalıdır.
ürii,ııiııı teslim tarihinden itibaren en az 12 ay kullanım ömrü olma|ıdır ve kullarum
ömrü stiresince ilk numune değerlendirmesindeki ürüıı kalitesi devam
etmelidir.kullanım ömrü süesince ürii,rıtirı kalitesinde değşiklik olması halinde
ürünün yenisi ile değştirileceğne dair taahhütname teslimat sırasında muavene kabul
komisyonuna sunulmalıdır.

9. Firma|ar iirüne ait 5 litre numune getireceklerdir.
l0. İstekli teklif ettiğ iiirüntiııı marka ve modelini, kullanılması, bilgilerini, vb. ihale

dosyasında liste halinde sunmalı veya birim fiyat teklif cetvelinde belirtmelidir.
11. ÜrUn orijinal ambalajında olacakfir. Sunulan dokilıınanlarda belirtilen üriinden, marka

ve modelden farklı ürtlmleri, bozuk, yırtık vb. üriiıııleri yenisi ile değştirileceğine dair
istekli muayene komisyonuna taahhütname sunacakhr.

12. Üriırı iizerinde toksik, yanıcı, patlayıcı vb. gibi riskleri belirleyici, güvenlikle ilgili
uyanlar bulunmalıdır.

13. Ambalaj dış etkilerden maddeyi koruduğu gibi, dış ortama koku vb. vermeyecek
nitelikte olmalıdır. Ancak, numune kontrol esnasında uygun görülüp, teslimattan sonra
kapak açılmadığı halde ambalajdan maddenin azaldığ görülürse, geçen zamana
bakılmaksızın firmaya iade edilecektir. İstekli bu hususu kabul ettiğne dair mııayene
kabul komisyonuna taahhütname vereççktir.
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37_METiLEN MAüsi g,eı ruır. içix1 rııaıix şınrxeursi
l. 0,3 gram metilen mavisi,30 ml etil alkol,100 ml distile su içrmelidir.
2" KuIlaıuma hazır olmalıdır.
3, Boya homojen halde olmalı, çökelti ve boya kalıntılan içermemeIidir. Boyanan

preperatlarda boya arhkları izlenmemeIidir.
4. En az 250 ml'lik ambalajlarda olmalıdır.
5. Ambalaj kutulannrn iizerinde firma adı, son kullanma tarihi, aııetim tarihi, lot

numarası vb. ozellikler bulunmalıdır.
6. Kullanım siiresi, teslim tarihinden itibaren enaz2 yıl olmalıdır.
7. Üzerinde yanıcı, patlayıcı ve benzeri riskleri gösteren ifadeler yer almahdır.
8. Beraberinde kimyasalın Ürıın Gııvenlik Bilğ Formu (MSDS) teslim edilmelidir.
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