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Firat Oniversitesi Hastanes| ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agafjida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim. _
1- Malzeme/izmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtimesi zorunludur., Belirtiimemesi durumunda siparig tarhinden itibaren teslim stiresi 16 gin
olarak kabut edilecekiir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gan igin fatura tutannin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) orarunda gecikme cezasi
hesapianarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satinaima biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (Soziegmeli alimiards sdzlesmedeki oran
ulan)

- Teklifoopslyonu en az 20 gin olmal ve (r0n markas, belirtilecek ve tekiif fiyatlar KDV harig verilecektic ve KDV orani belirtilacektir. Belitiimemes!
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin Ongdrdugo sarllar diginda, firma tarafindan ddeme gUni vb. talepleri tekliflerinde belintseier dahi,
dikkate alinmayacaktr, N
3- Mal teslimi r{aslane ambarina veya idarenin gdsterecedji yere yapilacaktir. Tesllmat yerine kadar tbm giderler sanciya aittir.

4- Tibbl matzeme haricindekl (rnlerde TSE markas| aranan maizemeler TSE belgeli olacaktir. '
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen feklifier deQeriendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek g0rd0g0 takdirde bu soreyi uzatabilir.

- Firma alacaklarini harcama vetkiliginin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve temiik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makamendan uyguniluk
?zlsl alinmasil zorunludur. .

= Tibbl maizeme, ilag ve kit aimiarmda Sagiik Bakanhifunin TITUBE veya 0TS kayd gereken Grinlerin kayith oimasi halinde alim yapiacaktr. Ortinon
imalatgi veya ithalatgis) olmadidi durumlarda lgili saticinin bayi oldufuna dair TITUBB kayil ve bildirimi aranacaktir, Teklif mektubunda Firma Tanimilayic)
kodu, UsB kodu ve ayrica firmanin KIK de kaydi olacakiw. UBB kodu ve SUT kodu gereken Orinlerin kodunun belirtiimemesi ile kix kaydi olmayan
fimalann tekiifi degeriendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Giveniik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbl malzemeler alinmayacak, abnsa dahi negatif
listeden gikmadikea fatura bedell Sdenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin ghncellenmemesi malzems alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme kaynaklt kuruma ait SGi kesinti tutarlan ve kurum zararlarinin tamam; ilgili firma tarafindan kargianacakir.
8|- Firmaiar OrOn tesliminde BAY] NO.LOT NO.SER| NO ' lanni faturalarida befiteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura igleme
alinmayacaktir,

E;ﬁtqlﬁhk }(Jtygulama Tebkidinde yer alan tibbl malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmas durumunda bu durum teklif mektubunda
irtiiecaktir.
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- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda Idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere bildiim yapiarak, firma

idarenin belirl‘Ieyaoegf s0re icenisinde dogrudan temin alimianna igtirak edemeyecektir, -
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oY) 9.4.1 Maddeler gered ENSHINe Gonem so Eiimasingan sonrg gotirilen fatura bede vilonmeveceaitir.
13- Sipariy sonras: tesfiml ilan malhizmet alimiarinm teslimine mitoakip faturanin Ku ma ulagtii tarihten itibaren (Faturanm K
toslim tarihi fatura arkaslmy,hpyu disyiliecektir.) 95 . ginde Isletmenin nlkltpdurumuna gﬂrr: Mr. " ranin Kiiruma
-
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FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI

BIR YILLIK ILACLAMA TEKNIK SARTNAMES]

iSiN KONUSU:

Madde: 1) Firat Universitesi Hastanesinin tim hizmet binalari, eklentilerinin-logarlartn ve hastane binalarinn
i¢inde bulunduklar arazinin tamaminin ve ¢evresinin ayltk periyodik olarak hagereye karsi (hamambdcegi, fare,
kemirgenler, karimnca, bdcek Karasinek,sivrisinek,akrep,kene,driimcek vb.) llaglanmas:.

AMAC:
Madde:2) Firat Universitesi Hastanesinin tiim hizmet binalari, eklentileri-logarlarm ve bulundugu arazinin

tamamuun ve agagida belirtilen zararlilara kars) periyodik uygulamalarla daima saghga uygun konumda
bulundurulmasi. Hasere miicadelesi yapilmas.

MUCADELE KONUSU

Madde:3) Firat Universitesi Hastanesinin tiim hizmet binalari, eklentilerinin- logarlarin ve hastane binalarinin
iginde bulunduklar arazinin tamaminin ve gevresinin aylk olarak hasere miicadelesinin yapilmas).Miicadele
edilecek olan zararhlar aga@ida belirtilmistir.

8) SOGUKKANLI ZARARLILAR: insana ve gevresine dolayl ve dolaysiz zarar veren
yiriyen ve ugan her tirlii hagere, hamam bd&cegi, bit, tahtakurusu, karinca, karasinek, sivrisinek,
kirkayak, 6riimcek, salyangoz vb.

b} SICAKKANLI ZARARLILAR: insana ve cevresine dolayl zarar veren fareler ve lagim
fareleri.

UYGULAMA YAPILACAK OLAN YERLER

Madde:4)

1-Poliklinik ve idari binasmm ttm birimleri.

2-Klinikierin bulundugu iki ana binanm tiim birimleri.
3-Biitiin idari ve alt kadro birimleri-Ambuians Merkezi
4-Patoloji, Laboratuarlar, Eczane, vs bulundugu birim
5-Konferans salonlar 6gretim tiyeleri ve persone! yemekhaneleri, mutfak, ambarlar, vs. yerler.
6-Hastanemiz binalanimn iginde bulundugu arazi. Hastane igi ve digindaki biitiin logarlar,
7- Hastane ¢p deposu ve hastane dig duvarlar: gevresi, hastane agik alanlar,
8- Hastane teknik birimlerin bulundugu birimler-kalorifer ve kazan daireleri
Bu binalarda her kat ve her oda mutlaka ilaclanacakur. Ozelikle sicak yerler, ¢amasirhane, banyo, gémme
dolaplar, asansdr bogluklarl, boru ve kablo ddsenen yerler ve tiim tuvaletler ilaglanacaktir. Kisaca hastane
binalarinin ¢ati katindan baslanmak kaydi ile en alt bodruma kadar hastane birimlerinin timii ilaglanacaktir.

ILACLAMA ESNASINDA UYGULANACAK ESASLAR

Madde:5)

1-flaglama iglemi, kararin firmaya tebliginden itibaren 3 giln i¢inde yapilacaktir. fzleyen
ilaglamalar bir ay ara ile yapilacakiir.
2-Ila¢lama firmasi ilaglama yapan elamanlarinin baginda mutlaka firma mesul miidiirid sorumlulugunda

ilaglama yaptiracaktir. .




3-Kullamlacak olan ilaglarin etken maddeleri, hangi kimyasal guruba ait olduklar, etki

sekilleri {deri, sindirim, solunum) ayri, ayn belirtilecektir. Gerektiginde antidotun ne oldugu

bildirilecektir. llagla ilgili yukarndaki bilgileri igeren brogiirii yitklenici firma tiim servislerin

sorumlu kigilerine vermekle yikiimladir.

4-Tdm alet ekipmanlar, preparatlar (ilaglar)ve is¢ilik iicretleri-arag istii ULV cihaz giderleri firmaya ait
olacaktir. :

5-thale dosyasi i¢erisinde, kullanilacak olan ilaglara Saglik Bakanhgi Giincel Ruhsatlari, Etiket bilgileri ve
Uriin Gitvenlik Bilgi Formlar: (MSDS) evraklarinin bulunmasi zorunludur.

6-Kuilandacak ilaglar orijinal ambalajinda taginacak olup, ilag etiketinde imal ve son kullanma
tarihi bulunacaktir. Kullamm alan:, zamani ve siiresi dikkate ahnarak iiriiniin son kullanun tarihi, teslim tarihi
itibariyle raf 8mri} 24 ay olan iiriinlerde en az on sekiz {18) ay, raf 8mri 12 ay olanlarda ise en az % ay olacaktir.

7-Yiklenici firma ilgili birim yetkililerince hazirlanan ilaglama programina uymak ve zaman:nda ilaglama
yapmak zorundadir, Firma programin tiim ilgili birimlere uygulamalar dncesinde verilecektir,
8- Hastane igindeki yapilan biitiin uygulamalar, uygulamanin yapildig birim sorumlusuna tutanak halinde
imzalatilacakur. Her imzada yapilan uygulamalar ayn ~ayr belirtilecek ve isaretlenecektir. Or: SPREY: +, FARE
ILAC]I PASTA: +, JEL UYGULAMASI:+ gibi yapilan uygulamalar yapifanlara +, yapilmayanlara—, isaret
verilerek uyguiamalar kayit altina alinacaktir. Bu isaretleri birim sorumiular: kendileri atacaktir. YAZ dénemi igin
uygulamasi belirtilen agik alan ARAC USTU ULV CIHAZI uygulamalari, karasinek uygulamalan da kontrol
teskilat nezaretinde uygulanp imzalanacaktir
9- Teklif verecek olan firmalar hastanemizde minimum 4 adet BIYOSIDAL URUN UYGULAYICI belgesine
sahip personeller tarafindan ve mesul miidir kontroliinde ilaglama yapilacak olup, ayda minimum 7 glin maksimum
10 giin iginde bir aylik ilaglama bitinig olacaktir.
10~ Aylik hastane igindeki yapilacak olan ilaglama sekli agaZidaki gibi olacaktir:

a-Yukanida uygulama yapilmas: zorunlu olan hastane igindeki birimlerin hamam bdcei-bit, tahtakurusu,
karinca, karasinek, sivrisinek, kirkayak, érlimcek, salyangoz sprey formitlasyonlu-jel formiilasyoniu ilagiar jle 12
ay boyunca periyodik olarak yapilacak,

b-Kemirgenler igin pasta formiilasyonlu ilaglar ile 12 ay boyunca miicadele yapilacaktir.

c-Yilin 5 ay1 (HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS-EYLUL-EKIM aylan) hastane diginda arag istii ULV cihaz
ile haftada bir yapilmak kaydi ile karasinek ve sivrisinek ilaglamas) yapilacaktir.

d-Hastane i¢i igin ayrica yine yilin 5 ay1 (HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS-EYLUL-EKIM aylar) igin sadece
karasinek ilaglamasi $zel formiilasyonlu ifaglar ile boyama yada spreyleme seklinde yapilacaktir.

e-Hastane dig duvarlar ve kap girisleri de digandan olinak iizere haslanenin bitiin diy duvarlar ile yer
kisunlar yilm 12 ay\ ilaglanacaktir.
11 Uriin ambalaji hava gegirmez &zellikte, dis etkilere karss dayanikh olmals; yirtik, patlak ve bozulmug ambalajli
{iriinler Ucretsiz olarak degistirilecektir. Ancak degistirilen Orinlerin kabult, fiziksel ve kimyasal analizleri sonrasi,
spesifikasyonuna ve formiilasyonuna uygun bulunduktan sonra yapilacakur.

ILACLAMA UYGULAMA SIRASINDA
Madde:6)

1-Kullanilan preparat kangimlart leke birakimayacak ve agiz yolu ile akut LD 50, deri yolu ile
akut LD 50 ve bir saat solunum yolu ile LD degerlerinin mimkiin oldugunca yiiksek olmasina
dikkar edilecektir.

2-Uygulama swrasinda firma ilaglama iginde mesu] miidiiriinéi hem uygulamay
gozlemek hem de verimli yiritiilmesine yardime: olmak amaci ile minimwn 4 adet biosidal Giriin uygulayic
personeli ile beraber ilaglamaya bizzat nezaret edecektir.

3- Hastane icerisinde Hasere ile milcadele igin aylik olarak Tablo 1’deki iirtinler ve Hastane disi bahge,garajlar
ve ¢dp depo alanjaninm sivrisinek , karasinek v.b. hasere ile ilaglamada (Haziran , Temmuz , Ajustos , Eyltil ve
Ekim )} aylarinda § ay boyunca Tablo 2*deki iiritnierle beraber uygulanacaktir, Kullamiacak triinler ;800 gr toz
formulasyonda olup kullanilacak toz iriin,kokusuz leke birakmayan ve deltamethrin aktif maddeti 5 GR’ ik
aliminyum blisterler ambalajinda iiriinden kullamlacaktir. Hastane dig duvartars ve kap: girigleri hastane tedavi
uygulamalar yapilmayan biitiin biriralerde kullanilmak tizere 7 It sivi formiillasyonda Deitametlwin%gtg’{
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maddeli lriln kullanilacaktir. S6zlesme silresince her ay uygulanacaktir.

4-Ameliyathanelerde ve hastane birimlerinde hamam béceklerine kargi jel kivamli ilaglar

kullanlacak clup bu birimlerde Klothianidin % 1-20 gr veya % 0,05 fipronil 35 gr etken maddesi igeren)
jeller kullamlacaktir. Kullanilacak olan jelierden birinci aktif madde secifecek olursa aylik tiiketimi ortalama
olarak 80 adet, ikinci aktif madde segilecek olursa aviik titketim olarak 60 adet jel prepati kullanilacak olup
hangi #iriin segilirse idare tarafindan yilklenici firma aylik olarak kutlanilacak olan jeleri kuruma teslim
ederek uygulama esnasinda idare nezaretinde kullanarak uygulanacaktir. Stzlesme sresince her ay
uygulanacaktir.

5-flaglama sirasinda hastane hizmetleri aksamamasina dikkat edilecektir.

G- Kemirgenler igin fare ve siganlara etkili olabilen hem 0.0025 Yow/w difethialone aktif maddeli ayhik
tilketim $ Kp olarak pasta formulasyonunda itrtin kullanilacaktir. Fare ilaglamalar hastane iginde oldugu gibi
hastane arazisi igindeki kapah alanifar i¢inde ve logarfarda da uygulanacakur. Stizlesme silresince her ay
uygulanacaktir.

7~ Hastane arazisinde kullaniimak tizere yilm 5 ay1 igin (HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS-EYLUL-EKIM
aylari) arag Qistil en az 2 baghkh ULV CIHAZI ile haftada bir yapiimak kayd ile itaglama yapilacakur. Bu
uygulama igin ayhk 5 It cyfluthrin litrede saf 50 gr etken maddeli ilag ile ilaglanacaktir. Sozlegme siiresince 5 (bes)
ay uygulanacaktir.

8-Hastane igi ve ¢6p depolari bolgesinde karasinek v.b. ilaglamasi icin yilin 5 ay1 (HAZIRAN-TEMMUZ-
AGUSTOS-EYLUL-EKIM aylart) aylik 2 kg olmak tizere Imidacloprid %10 a/a (saf) etken maddeli ilagtan
boyama yada sprey ytntemi ile ilaglama yapilacakur. Stézlegme silresince 5 (bes) ay uygulanacaktir.
9-Yukarida isimleri yazili olan ilaglan her ay kontro} teskilatina ambalajlari agilmamis olarak testim

edilecek kontrol tegkilat: ityeleri Grlinleri inceledikten sonra silinmeyen kalemler ile irfinleri isaretieyip
uygulamalara bagiansiacaktir. Uygulama yapilan ayin sonunda uygulama yapilan yerlerden alinan imzalar ve bog
ambalajlar ile beraber teslim edilecek ve ddeme islemi gergeklestirilecektir.

*Tablo 1:56zlesme siiresince aylik uygulanacak iiriinler,

S.No Kulanilacak Oriin (Etken Maddesi) icerigi 0.Mik.Kg./Lt.
1. eitametherin etken maddeli,5.Gramlik aliiminyum blister ambalajh. 200 Gram
2. eltametherine 5 g/t etken maddeli , sivt 2 Litre
3.  [Kiothianidin %1-20 gram (80Ad.)ve /veya %0,05 Fibronil 35gram (60Ad.) 20-15 Adet
4. b.0025 %w/w difethialone etken maddeli pasta 2 K.gram

*3.satirda belirtilen Klothianidin %1-20 gramhk {iriin segilirse (20 adet) , %0,05 Fibronil 35 gramlik liriin
segilirse (15 Adet) Teslim edilecektir.

*Tablo 2:552lesme siiresince Tablo 1’e ek olarak 5 ay{Haziran,Temmuz ,Austos,Eyliil ve Ekim )boyunca,aylik
kullamlacak éiriinler.

S.No Kulanilacak Uriin (Etken Maddest) igerigi U.Mik.Kg./Lt.
1.  jimldacloprid %10 a/a (saf) 1 K.gram
2. [Cyfluthurin, Litrede saf 50 gr. Etken maddeli, {ULV Cihazi igin) sivi 1 Litre

I I- Kontrol teskilati bog ambalajl: tirtinleri delip kullanilamaz hale getirdikten sonra imha edilmesi igin firmaya
teslim edecektir. {1aglama uygulamas) her ayin 2. Haftasinin ilk is ginit baglayip mesai saatleri (08:00 — 17:00 )
iginde yapilip haftasonu ilaglama yapmayacaktr. Ayrica biltin ilaglar icin Griin givenlik bilgileri ve
ruhsatlarini da aylik olarak kontrol tegkilatina teslim edilecektir.Acil durumlarda 12 saat iginde mildahale
edilecektir. 3 kez itst liste uyar) ve gikayet alan firmanmn iy akti fesh olacakeir.

12-Her ay ilaglama uygulamasina baglamadan ¢énce uygulamay: yonetecek olan mesul miidiir ile minimum 4
adet biyosidal iiriin uygulayici personelin gincel evraklart ve sgk. poligeleri de kontrol teskilatina teslim
edilecektir.

13-Teklif verecek firmalar teklif ekinde hangi yontemle gahisma yapacafini sartnamede belirtilen hangi etken
maddeli ilaci kullanacagin: ilacin adi ve birim fivatiyla ayrica diger miicadeleler i¢in kullanacag) ekipmana
ait maliyeti gésteren listeyi ekleyecektir.




ILACLAMA UYGULAMA SONRASI
Madde:T)

|- Isveren istedigi takdirde,bedeli firmadan alinmak kayd ile firmadan aldig ilag

numunelerini istedigi yerde analiz ettirebilecek veya bu firmaya yaptiracaktir.

2-Denetleme sonras: igveren uygulamay) yeterli bulmazsa, sorun giderilinceye kadar ilaglama islemi
bedelsiz olarak tekrarlanacaktir,

3-Kullanilacak olan ilagla ilgili, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ¢evre saglid: agisindan
etkilerinden firma sorumiudur.

4-Her ilaglama sonrasi uygulama Hastanemiz Miiditrliigiine rapor edilecektir.

-Hastane i¢indeki yapilan biitiin uygulamalar, uygulamanin yapildigt birim sorumlusuna tutanak halinde
imzalatilacaktir. Her imzada yapilan uygulamalar ayri-ayr: belirtilecek ve isaretlenecektir. Om: SPREY: +,
FARE ILACI PASTA: +, JEL UYGULAMASI:+ gibi yapilan uygulamalar yapilanlara +, yapilmayanlara —,
isaret verilerek uygulamalar kayit altina alimacaktir. Bu isaretleri birim sorumlulan kendileri atacakur.

YAZ dénemi igin uygulamasi belirtilen agik alan ARAG USTU ULV CIHAZ! uygulamalar ile karasinek
uygulamalari da kontrol tegkilati nezaretinde uygulanip imzalanacaktir.
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iLACLAMA MUCADELESINi YAPABILMEK iCiN iISTENECEK OLAN BELGELER
Madde:8

istekli firmalarin teklif dosyasinda bulunmas: zorunlu olan evrakla aga@ida siralanmistir.

i-isyeri Agma ve Cahisma ruhsat,

2-Biyosidal Urin Uygulama izin Belgesi,

3-Firma Mesul Mdirlik Belgest, ve istekli firmanin biinyesinde ¢ahisgima dair SGK poligesini, Teklif verecek
olan firmalarin mesul miidiirti olarak 27.01 2003 tarih ve 25709 say1l resmi gazetede yayimlanan halk saghg
alaninda hagerelere kars: ilaglama usul ve esaslan hakkinda ySnetmeligin 8. Maddesinde gecen meslek
guruplarindan biri olacakur.

4-Ekip Listesi sunulacak ,Uygulayic: Personeller ile Mesul Miidirin son 6aylik saghk raporu,

5-Teklif verecek finmalar ilaglama konusu ile ilgili gegerlilik siiresini doldurmamig TSE 8358
hizmet yeterlilik belgesini ekleyeceklerdir.

6-Teklif verecek firmalar ilaglama konusu ile ilgili gegerlilik stiresini doldurmamis TURKAK Akreditasyoniu
{SO 9001-2015 KALITE BELGESINI Tekliflerine ekleyecekler.

7- Teklif verecek firmalar en az 4 tane personeline ait BIYOSIDAL URUN UYGULAYICI BELGESINI
tekliflerine ekleyecekler. Uygulayici Personellerin, Istekli firmanin personeli olduguna dair SGK
POLICELERINI de tekiif dosyasinda ibraz edeceklerdir, Sdzlesme stiresince personel degisikligi oldugu
durumda bu durum yazili olarak idareye bildirilecektir.

8-Isletme sorumlulugu sigorta poligesini teklif dosyasi igerisinde sunulacaktir. isletme sorumlulugu sigorta
poligesi teklif tarihinden 6nceki dénemi kapsamahdir.

9-Hizmette kullanilacak olan ilag ve formiilasyonlar tireten firmalarin iSO 9001-2008 kalite belgesi ile, OHSAS
14001 BELGESINI de teklif dosyas: igerisinde sunulacaktir.

10-fstekli;31.12.2009 tarihli resmi gazetede yayimlanan biyosidal yasasina gbre, karasinek ve kemirgen
miicadelesinde kullamiiacak olan firinlerin aktif madde Ureticisinin yaptumig oldufu Avrupa Birligi raporlarini
ve yine irtinlerin olugturacadt toksik risklerin dnlenebilmesi ve risk ySnetimi igin teklif edilen triintin aktif
madde {ireticisinin yaptirmis oldugu WHO ve FAO veya Avrupa Birligi tarafindan yaynlanrig Toksikolojik ve
Ekotoksikolojik ¢alismalarifyaymlan ihale dosyasinda sunulmalidir.

1 1-istekii firma Kamu Hastaneleri Alaninda ilaglama hizmeti yapmis oldugunu belirten is deneyim belgesini
Teklif dosvasi igerisinde sunmasi zorunludur.

12-ilaglarin giincel Saglik Bakanhgi ruhsatlarmi,Saghk Bakanhk Etiket Srneklerini ve Urtin gitvenlik bilgi
formlarmi {MSDS) belgelerini teklif dosyasi igerisinde sunul8asi zorunludur.

1- CEZAI HUKOMLER

Madde:9)

1- Firma hizmetin yiiriitilmesi sirasinda verdigi zarar ve hasarin firma yetkilisine Bildirildigi
tarihten beklemeye tahammiilli oimayan durumlarda derhal, diger durumiarda ise 5 is gilnil igerisinde
gidermekle yilklimludtir.
2- Hizmetin geregi gibi yapilmamasi, hagere miicadelesinin yeterli olmamast, verilen programa
gbre zamaninda yapiimamas| ve uygun ilag kullanmadidimin tespiti gibi durumlarda idari
sartnamenin ilgili Maddesindeki cezai hitkimler uyguianacaktir.
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