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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Déner Sermaye igletmesi
Teklif No: 20203240

iLAN
HASTANEMIZIN [HTIYACI OLAN ASAGIDA YAZILI MALZEME(LER) TEKLIF ALMA SURETIYLE
SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN  13/07/2020 TARIHi, SAAT 14:00  'E/A KADAR
EN_SON FiYAT TEKLIFLERINi iCEREN KAPALI TEKLIFLERINI (KDV HARIG) GETIRMELERI VEYA ASAGIDA
NUMARAYA FAKSLA BILDIRMELERI RICA OLUNUR.
YASEMIN UZUNCA
ISLETME MUDURU
ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR
1 ALKOL BAZLI EL. DEZENFEKTANI 5.200,00 ADET
TEKLIFNO . 20203240
NGT . ODEME 90GUN.TEKNIK SARTNAMEDE ISTENEN BILGILERI ICEREN DOSYA VE SARTNAMEDE ISTENEN
* ADET KADAR NUMUNE TEKLIFLERLE BIRLIKTE SUNULMALIDIR
ILGILIKISI  : BELMA CELEK
TEL D 4122410
E-MAIL *  belma.beker@deu.edu.tr
FAX © 02324122427 - 4122193 - 41221 99
*Teklif No belirtiimeyen teklifier deferiendiriimevecektir. 112
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Uygulama ve Arastirma Hastanesi

TEKNIK SARTNAME

ALKOL BAZLI EL ANTISEPTIGI TEKNIK SARTNAMESI

Uriin alkol bazli olmali, en az %70 etanol veya %60-95 oraninda n-propanol, izopropanol gibi alkol tiirevierinin
kombinasyonlarini igermeli, fenol tirevleri ve iyot igermemelidir.
UrGntn ihale tarihinde gegerli biyosidal ruhsati olmali, teklifle birlikte asli ya da noterden onayli bir 6rnedi sunulmalidir.

El ve cilt Gzerinde allerjik reaksiyonlara neden olmamali ve uzun slreli sik kullanimlarda elde kuruma ve gatlaklara yol
acmamalidir. Cildin kurumasini engelleyici nemlendirici 6zellikte yardimer maddeler icermelidir.

Kullanim sirasinda PVC ylizeylere dokuldiginde leke birakmamali ve zarar vermemelidir. Hos olmayan ve calismayi
engelleyici koku icermemelidir.

Uriinler kullanima hazir, orijinal ambalajlar 1000 ml. hacimlerde olmalidir.

Her Urtin ambalajinin Gzerinde gorindr sekilde Uretim tarihi, lot numarasi, son kullanim tarihi bilgileri yer almalidir.

Ihalede belirtilen Griin miktari kadar baslik (dozaj pompasl) teslim edilmelidir. Bu Grlnler {istten basmali tipte olup,
aparattan bagimsiz olarak kullanilabilmelidir.

Depoya teslim sirasinda Uriinler ile birlikte 500 adet duvar aplikatorl ilk parti tesliminde Ucretsiz olarak getirmeli ve
hastaneye hibe edilmelidir.

Aplikatorler duvara monte edilebilir olmall ve montaj yUklenici firma tarafindan Gcretsiz olarak yapilimalidir.

Duvar aplikatorlerine irin dogrudan ve tam olarak yerlestirilebilmeli, yerlestirildikten sonra dékilmemelidir. Uriiniin icine
dokdulere kullanim sekli olan duvar aplikatori kabul edilmeyecektir.

Degerlendirme igin birakilan Grlnler orijinal ambalajli olmalidir. 3 adet orijinal Uriin ile birlikte 3 adet dozaj pompasi ve
bir adet duvar aplikatorii de birakiimahdir.

Degerlendirme i¢in asa@ida belirtilen bilgileri iceren Urline 6zel eksiksiz bir dosyanin numune Urlnler ile birlikte teslim
edilmesi gereklidir.

Numune olarak birakilan Urlnler hastanemizde denenerek uyggunluk karari verilecek ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan onaylanacaktir.

Uriinlerin depoya teslimi sirasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan gerekli gorildigli taktirde komitenin
belirtecedi bir laboratuvardan Ucreti firmaya ait ve alinacak miktarin %1'ini gegmemek kaydiyla etken madde analizi
yaptirilacaktir.

ISTENILEN BILGILER

1. Prospektls Bilgileri :

a. Ticari adi,

b. Formul mg/lt ya da % olarak,

c. Etkiye iliskin bilgi (etkili oldugu hedef mikroorganizmalar),

d. Kullamim yeri ve buna gore dlizenlenen talimat (sekil, yol, dilisyon, zaman vs),

e. Kullaniimasi sakincah yollar,
f. Istenmeyen etkileri,

g. Diger maddeler ile etkilesimleri
h. Ozel saklama sekli,

i. Kullanicilar igin gerekli uyanlar ve korunma yontemleri

16.10. j. LD 50 degeri,

16.11.

16.12.
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k. Zehirlenme belirtileri, tedavisi varsa ézel antidotu (gerektiginde Zehir Danisma Merkezinin Ucretsiz 0800 314 79 00
nolu 6zel telefonu arama uyarist)

I. Kullanma suresi (agiimamif orijinal ambalajda, aciimis ambalajda ve seyreltilmis triinde) &an*&\\
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m. Izin sahibi firma adi adresi (ithal (iriin prospektiislerinde (retici firma adi ve adresi) belirtimelidir,

n.  Uriin ile ilgili Guvenlik Bilgi Formu teklif mektubu ile beyan edilecek ve riintin teslimati asamasinda depoya teslim
edilecektir.
2. Etiket ve Ambalaj Bilgileri :

a. Ticari ad|,

b. imalatci ve ithalatcl adi-adresi

c. Etken madde adi (INN)

d. Ruhsat tarihi ve sayisi

e. Etken madde adi ve miktari (mg/it ya da % olarak)
f. Kullanim amaci ve kullanim talimati

g. Uretim ve son kullanim tarihi

h. Seri no

i. Miktar

j. Genel uyanlar ve sinifa uygun tehlike uyan isareti

k. LD 50 degeri

i. Zehirlenme belirtileri, tedavisi varsa 0zel antidotu ve uyan yazisi

m. Barkod.
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