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HASTANEMIZIN [HTIYAC! OLAN ASAGIDA YAZIL! MALZEME(LER) TEKLIF ALMA SURETIYLE

SATIN ALINACAKTIR . ILGILENEN FIRMALARIN ~ 20/05/2019 TARIHi, SAAT 14:00 'E/A KADAR

EN SON FiYAT TEKLIiFLERINi iCEREN KAPALI TEKLIFLERINI (KDV HARIG) GETIRMELERi VEYA ASAGIDA

NUMARAYA FAKSLA BiLDIRMELERI RICA OLUNUR.

YASEMIN UZUNCA
isletme Mudura V.

ALIM KONUSU MALZEMELER MIKTAR

1 YUKSEK DUZEY DEZENFEKTAN 800,00 BIDON

TEKLIF NO: 20193170

NOT :  ODEME 180GUN
TEL : 4122410
FAX : 02324122427 - 4122193 - 4122199

*Teklif No belirtiimeyen teklifler degerlendirilmeyecektir.
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8666 TIBBI MALZEMELER iGiN YUOKSEK DUZEY DEZENFEKTAN SOLUSYONU TEKNIK
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1. Soliisyon sadece aktif %2-2,2 konsantrasyonda gluteraldehit icermelidir.

2. Uruntn gegerli TITUBB/ UTS ruhsati bulunmal, teklifle birlikte ash ya da onayl olarak sunulmaldir.

3. Formaldehit, fenol ve fenol bilegenleri igermemelidir.

4.  Soliisyonun malzemeler ile temasi sonucu en geg 20 dakika iginde yiksek dUzey dezenfeksiyonu sagdlayabilmelidir.

5. Uriin, aktive edildikten sonra pH'nin alkali (7,5-8,5) olmasi gerekmektedir. _

6. Mikrobiyolojik etkinlik raporlar sunulmaldir. ' i
7. Solisyon, tiim tibbi cihazlarin Griin tiplerine uygun olmal, hasar vermemeli, korozyon olugturmamalidir.

8. Hos olmayan ve galigmay! engelleyici koku icermemelidir.

9. Soliisyonun gérinimi berrak olmalidir.

10. 5 It. orijinal kapakii HDPE bidonlarda kullanima hazir olarak sunulmalidir (Aktive edilen trinler harig). Kullanim 6ncesi

gerekli pH'In ayarlanmasi igin aktivatéri ile birlikte verilmelidir.

11.  Uriinin kullanim siiresi doldugunda bertarafi icin her 5 It'lik bidon igin yeterli miktarda inhibitér madde Griinle birlikte
paketli olarak teslim edilmelidir.

12. Bidon kapag! agildiktan sonra ve organik atiklar ile bir araya geldiginde pH'i bozulmamali ve stabil kalmalidir.

13.  Uriin etkinliginin &lgtlebilmesi igin "minimum etkili konsantrasyonu” belirleyen test stripleri (5 litrelik bidon bagina 10
adet) Ucretsiz olarak sunulmalidir. Test stripleri Giriine 6zel, lot numarali ve kullanim siresi belirtilmig olmalidir. ~ ~
14. <Urln ve Ucretsizstriplerle birlikte, 100 adet PVC kaph kullanim kilavuzu ve renk tablosu mutlaka birakiimalidir.

15. Soluisyonda depolama siresince tortu ya da ¢okelti olusmamalidir.

16.  Uriiniin en az 2 yil raf émrii olmakidir.
17.  Kullanim siiresi (agilmamis orijinal ambalajda, agiimig ambalajda ve seyreltilmis triinde) belirtiimelidir.
18.  Urin ile ilgili gtivenlik bilgileri ve kullanim kilavuzu birlikle sunulmalidir.

19. Degerlendirme icin 3 adet 5 It. orijinal Urin ile birlikte aktivator, test stripleri, renk skalasi, inhibitér ve istenen bilgileri
iceren yalnizca bu {iriine 6zel eksiksiz bir dosya sunulmalidir

20. Numune olarak birakilan Grinler hastanemizde denenerek uygunluk karari verilecek ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan onaylanacaktir.

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

22. ISTENEN BILGILER

23. Stabilite Bilgileri :
23.1. Etken ve yardimcl maddelerce bitmis trlinde stabilite testleri sartlari kontrol yéntemleri, sonuglari ve degerlendirmesi
23.2. Uriiniin kullanma siresi ve saklama kogullari

24. Prospektus Bilgileri :
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24.1. Ticari adi

24.2. Formil mg/lt ya da % olarak,

24.3. Etkiye iliskin bilgi (etkili oldugu hedef mikroorganizmalar)

24.4. Kullanim yeri ve buna gére diizenlenen talimat (sekil, yol, dilusyon, zaman vs)
24.5. Kulianiimasi sakincali yollar

24.6. [stenmeyen etkileri,

24.7. Diger maddeler ile etkilesimleri

24.8. Ozel saklama gekli
24.9. Kullanicilar igin gerekli uyarilan ve korunma yéntemleri
24.10. LD 50 degeri,

24.11. Zehirlenme, belirtileri, tedavisi varsa 6zel antidotu (gerektiginde Zehir Danisma Merkezinin tcretsiz 0800 314 79 00 nolu
telefonu arama uyarisi)
24.12. Kullanma slirresi (agilmamis orijinal ambalajda, agilmig ambalajda ve seyretilmis Griinde)

24.13. izin sahibi firma adi-adresi (ithal Griin prospektiislerinde Uretici firma adi adresi) belirtiimelidir.
25. Etiket ve Ambalaj Bilgileri:

25.1. Ticari adi

25.2. imalatg! ithalatgl adi-adresi

25.3. Etken madde adi (INN)

25.4. Ruhsat tarihi ve sayisi

25.5. Etken madde adi ve miktan (mg/lt olarak ya da % olarak)

25.6. Kullanim amaci ve kullanim talimati

25.7. imal ve son kullanim tarihi

25.8. Serino

25.9. Miktar
25.10. Genel uyarilar ve sinifa uygun tehlike uyan isareti
25.11. LD 50 degeri
25.12. Zehirlenme belirtileri, tedavisi varsa &zel antidotu ve uyari yazis|
25.13. Barkod
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