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Ünivenitemiz Tıp Fakültesi Hastanemizin TlBBl SARF DEPO kullanılmak tızere lhtiyacl olan aşağıda cins ve miktarla b€linilenmalzemeIere ütiyaç vardır.
Müesseseniz tarafından ilgili malzemelerin temini mümkün ise biİim fiyaıı tlzerinden teklif verilmesini rica ederim.
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l ALKoLL EL DEZINFEKTANİ 600 lt

KLoRHfKS SE ĞiC T 200 lt

3

TEKNIK ŞARTNAMES EKTED

6

*Teklif veren firmalar antetli formlarrnda firma bilgi|eri vergi
numarısı,mail,telefon v.s. okunıklı
olmalrdır.

azılı olmalıdır.
* Ürünün UBB-SUT kodu-Ba rkod nosu formda

*Urünlerin marka ye modeIleri beIirtilecektir.
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TEKLiFLER DEĞERLENDİ
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CİL KAYIT BELGESİNİ SUNMALARI ZORUNLUDUR.S

H
sisTEMİNE (üTs) KAYITLr oLDUĞUNU TEŞviK EDicİ T.c.
BAKANLIĞ|NIN iLGiLİ wEB siTEsİNDEN ALINAN KAYIT BELGEsiNi
EKLEMESi GEREKMEKTEDiR. ( ÜTS KAYİT ZORUNLULUĞU
OLMAMAMSI HALİNDE BU BELGE ARANMA

IsTE F ININALARIN T.c. sA LlK BAKANLI

YACAKT|R
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oLMAsI DURUMUNDA SUT KoDUxu rinııı onıiNAL ANTETLi KAĞlDA
YAZARAK Bi LDiREcE K LERDiR.
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EDiLMELs P ŞLER TEK PART HALiNDE TESL

P TEKLiF EDiLEN üRüN FİYATLARININ DEĞERLEuoiniırutsiııot suı
FİYATLARı DiKKAI"TE ALüCAKTIR.

NOT: SOSYAL GÜVENL KURUMU BAŞKANLI |,NlN 26.t 1.20r5 T L DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedayide kullanıIan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarına tınımlı olmayan hiçbir ttbbi malzemenin

0Ul2n0|5larihindetr itibaren sağlık hizmeti sunucuları tarafından MEDULA sistemine hizm€t kaydının yapılımadığı, ilgili
firrnalarca eşleştirm€ yapı|mayan veya yeni imal-ithal edilen ürünlerin, MEDULA si§temine tanımlanabilmesi için, ilgili
firmalerca adına Kurumun hazırtamış olduğu Tıbbi Ma|zeme Başvuru Kllıvuzunde b€lirtil€n esaslara göre ürün eşleştirme
işlemlerini gerçekl€ştirmel€ri zorunludur. İd a rem ı;ace; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firma|arın beyaol esas ahnarak
Medula sistemin€ kaydedilmiş olma§ı sebebi ile yan|ış eşleştirme o|duğunun herhengi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar lirmalardan tazmin edilec€ktir. İdar€mizce; bir tıbbi malzemenin hizmet kaydının yapılabilmesi için ürünün, §atın
alındığı tarih itibariyle TİTUBB sistem inde'Sağlık Bakanlığı (S.B. Durum)' durumunun uygun otması, h8staya kullanıld tğı
tarihte de Medulı sisteminde tanımlı olması ger€km€kt€dir.' Hususları belirtilmiştir.

ıdaremizce istekti firmalarca §unulan tekliflerin değerlen dirilmesi içi, Sosyel Güvenlik Kurumu Başkan|ığı'nın
26.11.20l5 tarihli duyurusunda belirtilen esaslar dikkate ahnarek tekliflerin sunmalarl,

MAİL:erud§im@erciyes.edu.tr

üme esi'n lnI rlcaT 17ll2
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TEKLiF EDiLEN Ünüxı-ını ıİr KALİTE BELGELERiNDE BİRisi vE cE
BELGESi vERiLMELiDiR.

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARIN TEKLIFLERİ
DEGERLENDi Ri LM EYEcEKTiR.

P TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FiYATLAR|NIN DEĞERLENDiRİLMESiNDE SUT
FiYATLARI DiKKATTE ALICAKTIR.
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Sİrİ NO:1 ALKOLLÜ EL DEZENFEKTANI TEKNiK ŞARTNAMESİ

l . Ürünün eüen maddesi alkol olmalıdır. %60-%95 alkol ve alkol ile birlikte tekraılayan kullanımlar

sonrasında cildin kurumasını engellemek amacıyla wmuşatıcı madde (gliserin, lanolin, vb.)

içermelidir.

2. Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa" Acinetobacter türleri, Staphylococcus aureus (metisilin

dirençli suşlaı dahil) ve Enterokok türleri (vankomisin dirençli suşlar dahil) gibi hastane

enfeksiyonu etkeni olan diıençli bakteriler üzerinde bakterisidal etki gösterme özclliğine sahip

olmalıdır. Buna ek olarak fungisidal ve virusidal (HIV, Hepaptit B. Hepatit C viruslan ve RSV

dahil) etki göstermelidir. Bununla ilgili klinik raporlaı fiyat teklifi ile birlihe. sunulmalıdır.

3. Hijyenik'amaçlı kullanımda etki süresi en uzun l (bir) dakika olmalıdır. Bununla ilgili klinik

raporlaı fıyat ıeklifi ile birlikte. sunulmalıdır.

4. Solüsyon raf ömril en az 2 yıl olmalı, ürünün tesliminden sonra miadın dolmasına 3 ay kalı firma

ürünleri fiyat farkı gözetmeksizin hastanenin talebi doğrultusunda l5 iş günü içerisinde yenileriyle

değiştirmeyi kabuI etınelidir

5. Alkollü el antiseptiği en fazla l000 (bin) mI solüsyon içeren kaplar içinde bulunmalıdır.

6. Dispenserlarda kullanılan dezenfektan kutulan üstten dolma olmamalıdır ve dezenfektan bittiğinde

kutuıan deği$irilebilir özellikte olmalıdır. 
l l\!iıll(

7. lhaleyi kazanan fırma alkollü el aııtiseptiğinin heı l (bir) litresi ile birlikte bir adet masa ilsttt

kullanıma uygun aplikatOrU ücretsiz olarak temin etsnelidir. Aplikatör bir kez dokunmada 3 mI

d§zg!&kgn vermelidir. Aplikatörler hastanenin malıdır, firma hak iddia edemez.

E. Ürun irritan etkili olmamalıdır, ayrıca ürünün keskin ve rahatsız edici kokusu olmamalıdır. Teklif

veren firmalardan, şartııameye uyan ürünler için uzman üyenin belirlediği sayıda numune

islenecektir. Her firmadan eşit sayıda numune istenecek ve istenen miktaıda numune getirmesi için

firmalara l hafta süre verilecek. Bu süre içinde numune teslim etıneyen firma değerlendiıme dışı

bırakılacaktır. Numuneler uzman üyenin uygun gördüğü ünitelerde sağIık personeline

kullandınlacaktır. Sağlık personelinin ürün hakkında görüşleri, o ünitenin sorumlu hemşiresi

velveya hekiminden uzınan üye tarafından yazılı belge ile alınacaktır. Ürün seçiminde sağlık

personelinin, ürüne uyumu ve ürün hakkındaki görüşleri dikkate alınacaktır.

9. Cilt tolerans testi yapılmış olmalıdır.

l0. Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğti tarafından biyosidal üriln yönetırıelilic

belirlenen usullere görc ruhsatlandınlmış veya tescil edilmiş olmalıdır

ll. İhalede teklif veren fırmalaı malzeme ile ilgili istenilen belgeleri ihale dosyalannda sunmalıdır,

r2. Ürün güvenlik bilgisi formu dosyada sunulmalıdır,

l3. Teslim edilen seriye ait, ilretici firmanın orijinal sertifikası ürün ile birlikıe teslimat sırasında birliktc

ıWD,:;
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verilmelidir.
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Sıra No: 2 KLoRHEKsiDlNı-l clı-r ANTlsEPTiĞl TEKNiK şanrxaırısl

ı- Ürünün içeriğinde %2 klorheksidin digluconat ile birlikte, en az %6G95 alkol olmalıdır.
z- Ürün içeriği ile ilgili olarak, yerli üretim için Refik Saydam Hıfzısıhha Enstitüsünden veya

yurtdışında üretilen ürünler için üretim laboratuarlarından alınmış orijinal raporlar
olmalıdır.

3- Cerrahi cilt antisepsisinde, enjeksiyon öncesi, ameliyat öncesi cilt dezenfeksiyonda ve
invaziv işlemler öncesi kullanılabilmelidir.

+- Ürün seyreltilmeden kullanıma uygun olmatı, cilt tarafından absorbe edilmemelidir,
or8anik material varlığlnda etkisini kaybetmemelİdir, cilt irritasyonuna neden olmamalı
ve irritasyon testi bulunmalıdır. Raporlar teklif dosyası ile birlikte sunulmalıdır.

s- Ürün Sağlık Bakanlığından izinli, biyosidal ruhsatlı olup, biyosidal ürünler
listesinde bulunmalıdır.

o- Ürün renksiz solüsyon olmalıdır.

z- Ürün 1 lt.lik orijinal ambalajında ve sprey aparatı ile birlike olmalıdır.

e_ Ürünün ambalajı üzerinde mutlaka Türkçe etiket ve kul|anma talimatı bulunmalıdır.
9- Teslim tarihinden sonra 2 yıl kullanma tarihi olmalıdır. Firma tüketilmemiş ürünü,

bu solüsyonun şartnameye uygun yeni kullanma süreleriolanlar ile en geç 15 gün
içinde değiştireceğini taahhüt etmelidir.

Teklif veren firmalardan, şartnameye uyan ürünler için uzman üyenin belirlediği sayıda ,,.,,

numune istenecektir. Numuneler uzman üyenin uygun gördüğü ünitelerde sağlık personellıie

kullandırılacaktır. Sağlık personelinin ürün hakkında görüş|eri, o ünitenin sorumlu hemşiresl

ve/veya hekiminden uzman üye tarafından yazılı belge ile alınacaktır. Ürün seçiminde sağlık

personelinin, ürüne uyumu ve ürün hakkındaki görüşleri dikkate ahnacaktır
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