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TL. |
. VAN VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Van Gevas Devlet Hastanesi

Say1 . E-37150567-949
Konu : Dogrudan Temin Teklif Mektubu

iLGILIi FIRMA

Hastanemizin ihtiyact olan LABORATUVAR SARF MALZEME ALIM isi 4734 Sayih Kamu [hale
Kanununun 22/d maddesi geregince dogrudan temin ile satin alinacak olup, K.D.V hari¢ birim
fiyatlarimzin Hastanemiz Satin Alma Birimine bildirilmesi hususunda arz/rica ederim.

IHTIYAC LISTESI

Sira | Malzemenin Adi Miktar | Birimi Birim Fiyati | Toplam Tutar
No
1 BRUCELLA LAM 30 SISE

AGLUTINASYON TESTI

(ROSE BENGAL)

Dikkat Edilecek Hususlar ve Alim Sartlar:
Ek: Teknik Sartname
Son Teklif Verme Tarihi: 19.04.2021 Saat 10:30
I-Teklif edilen Fiyat KDV harig olacakur.
2- Mal/ Hizmet ve Yapim islerinde gerekli tiim nakliye islemleri yiiklenici firma tarafinfan karsilanacaktir.
3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz kullanma suretiyle fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili KI Kanununun ilgili
hitkiimleri uygulanacakur.
4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen kalite ve marka csas alinacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.
5-Verilen siire igerisinde teslim edilmeyen teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.
6-Odeme Zamani: Fatura muhasebe birimine intikal etmesini miiteakip 120 ( Yiizyirmi) takvim giinil ierisinde (Muhasebe biriminin

nakit durumuna gore) deme yapilacaktir.

Firma Kase-Imza

Op. Dr. Kenan BAYRAKTAR
Bashekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmusgtir. ‘ .
Belge Dogrulama Kodu: 34691 10f-d260-4d58-9536-ee8cc4905ch8  Belge Dogrulama Adresi: hltps:/.’www.1urkiye.gov.tn’saghk-bakanllgl-cb&
Bilgi igin: Ayhan CEVIK ERSFEES&S

TOPLUM SAGLIGI TEKNISYENI ‘
Telefon No: (0432) 61220 65 Ligahied

Gevas Devlet Hastanesi Satinalma Birimi

Telefon: Faks No: 6122066
e-Posta: ayhan.cevik | @saglik.gov.tr internet Adresi: https:/gevasdh.saglik.gov.tr/



BRUCELLA ROSE BENGALTEKNIK SARTNAMESI

1- Lam agliitinasyon testi olmalidir.

2- Testin siseleridamlalikli ve kapakli olmalidir.

3- Antijenik yapilar gézle kolay gorilebilmesiicin renkli olmalidir
4- Kitler 5 ml (100 test) olmalidir.

5- Kitler teslimat tarihinden itibaren en az bir yil miadli olmaldir.
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