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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Doner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belitiimesi zorunludur. Belittiimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim suresi 10 gun
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk izerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaktir. (Sézlesmeli alimlarda sézlesmedeki oran
uygulanir)
2—gTeklif opsiyonu en az 20 gun olmali ve Urin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatiar KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérdigu sartlar diginda, firma tarafindan 6deme gunii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gésterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Griinlerde TSE markas! aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek gérdugu takdirde bu streyi uzatabilir.

- Firma alacaklarini harcama yetkilisinin (Bashekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan uygunluk

azisi alinmasi zorunludur. }

- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanliginin TITUBB veya UTS kaydi gereken drinlerin kayith oimasi halinde alim yapilacaktir. Urtntn
imalatgi veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici
kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Urlnlerin kodunun belirtiimemesi ile KiK kaydi olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden cikmadikga fatura bedeli 6denmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye dissmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarinin tamam ilgili firma tarafindan kargilanacaktr.

8- Firmalar Uriin tesliminde BAY] NO,LOT NO.SERI NO ' larini faturalarida belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura isleme alinmayacaktir.
9- Saglik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.

10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dogrudan ilgili béliime g&nderilecektir ve numune
génderme ile iade masraflari saticiya ait olacaktir.

11- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim ediimemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecegi stire igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir.

412-sUT 5.2.1 Maddeler geredi 2 Ay icerisinde dénem sonlandirilmasindan sonra getirilen fatura bedeli 6denmeyecektir.

13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma ulastig tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diisiilecektir) 95 . giinde igletmenin nakit durumuna gére 6denecektir.
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FIRAT UNIVERSITESI HASTANESI

BIiR YILLIK iILACLAMA TEKNIiK SARTNAMESI

ISIN KONUSU:

Madde: 1) Firat Universitesi Hastanesinin tiim hizmet binalari, eklentilerinin-logarlarin ve hastane binalarinin
icinde bulunduklar: arazinin tamaminin ve gevresinin aylik periyodik olarak hasereye kargi (hamambdcegi, fare,
kemirgenler, karinca, bocek karasinek,sivrisinek,akrep,kene,driimcek vb.) Ilaglanmasi.

AMAC:

Madde:2) Firat Universitesi Hastanesinin tiim hizmet binalari, eklentileri-logarlarin ve bulundugu arazinin
tamaminin ve asagida belirtilen zararlilara karg: periyodik uygulamalarla daima saglia uygun konumda
bulundurulmasi. Hagere miicadelesi yapilmasi.

MUCADELE KONUSU

Madde:3) Firat Universitesi Hastanesinin tiim hizmet binalari, eklentilerinin- logarlarin ve hastane binalarinin
iginde bulunduklar arazinin tamammin ve ¢evresinin aylik olarak hasere miicadelesinin yapilmasi.Miicadele
edilecek olan zararlilar agagida belirtilmistir.

a) SOGUKKANLI ZARARLILAR: Insana ve cevresine dolayli ve dolaysiz zarar veren
yliriiyen ve ugan her tiirli hagere, hamam bocegi, bit, tahtakurusu, karinca, karasinek, sivrisinek,
kirkayak, oriimcek, salyangoz vb.

b) SICAKKANLI ZARARLILAR: Insana ve ¢evresine dolayli zarar veren fareler ve lagim
fareleri.

UYGULAMA YAPILACAK OLAN YERLER

Madde:4) I~

Poliklinik ve idari binasinin tiim birimleri.

2-Kliniklerin bulundugu iki ana binanmn tiim birimleri.
3-Biitiin idari ve alt kadro birimleri-Ambulans Merkezi
4-Patoloji, Laboratuvarlar, Eczane, vs. bulundugu birim
5-Konferans salonlar1 6gretim iiyeleri ve personel yemekhaneleri, mutfak, ambarlar, vs. yerler.
6-Hastanemiz binalarmin i¢inde bulundugu arazi. Hastane i¢i ve digindaki biitiin logarlar,
7- Hastane ¢Op deposu ve hastane dig duvarlari ¢evresi, hastane agik alanlari,
8- Hastane teknik birimlerin bulundugu birimler-kalorifer ve kazan daireleri
Bu binalarda her kat ve her oda mutlaka ilaglanacaktir. Ozelikle sicak yerler, gamasirhane, banyo, gémme
dolaplar, asansér bogluklari, boru ve kablo dégenen yerler ve tiim tuvaletler ilaglanacaktir, Kisaca hastane
binalarinin ¢at1 katindan baslanmak kaydi ile en alt bodruma kadar hastane birimlerinin tiimii ilaglanacaktir.

ILACLAMA ESNASINDA UYGULANACAK ESASLAR

Madde:5)

1-Ilaglama iglemi, kararin firmaya tebliginden itibaren 5 giin iginde yapilacaktir. izleyen

ilaglamalar bir ay ara ile yapilacaktir.

2-ilaglama firmasi ilaglama yapan elamﬂlfginln basynda mutlaka firma mesul mildiirii sorumlulugunda ilaglama
yaptiracaktir. B it CE




3-Kullanilacak olan ilaglarin etken maddeleri, hangi kimyasal guruba ait olduklari, etki
« sekilleri (deri, sindirim, solunum) ayri, ayn belirtilecektir. Gerektiginde antidotun ne oldugu
bildirilecektir. ilagla ilgili yukaridaki bilgileri igeren brostiril yiiklenici firma tiim servislerin
sorumlu kigilerine vermekle yiikiimliidiir.
4-Ttim alet ekipmanlar, preparatlar (ilaglar)ve is¢ilik ticretleri-arag iistii ULV cihazi giderleri firmaya ait olacaktir.
5-1laglamada kullanilacak olan ilaglar Halk Saglig1 ruhsatli ve Saglik Bakanligi izinli WHO normlarina uygun
olup kokusuz, ani etkili ve kalic1 olacaktr,
6- Kullanilacak ilaglar orijinal ambalajinda tasinmalidir. Ilag etiketinde imal ve son kullanma
tarihi bulunmahidir.
7-Yiiklenici firma ilgili birim yetkililerince hazirlanan ilaglama programina uymak ve zamaninda ilaglama
yapmak zorundadir. Firma programini tiim ilgili birimlere uygulamalar éncesinde verilecektir.
8- Hastane igindeki yapilan biitin uygulamalar, uygulamanmin yapildigi birim sorumlusuna tutanak halinde
imzalatilacaktir. Her imzada yapilan uygulamalar ayri —ayn belirtilecek ve isaretlenecektir. Or: SPREY: +, FARE
ILACI PASTA: +, FARE ILACI MUM BLOK: -, JEL UYGULAMASI:+ gibi yapilan uygulamalar yapilanlara +,
yapilmayanlara —, isaret verilerek uygulamalar kayit altina alinacaktir. Bu isaretleri birim sorumlulari kendileri
atacaktir. YAZ donemi igin uygulamasi belirtilen agik alan ARAG USTU ULV CIHAZI uygulamalari, karasinek
uygulamalar1 ile her ay uygulamasi belirtilen larvasit uygulamalari da kontrol teskilati nezaretinde uygulanip
imzalanacaktir
9- Teklif verecek olan firmalar hastanemizde minimum 3 adet BIYOSIDAL URUN UYGULAYICI belgesine sahip
personeller tarafindan ve mesul miidiir kontroliinde ilaglama yapilacak olup, ayda minimum 7 giin maksimum 10 giin
iginde bir aylik ilaglama bitmis olacaktir.
10- Ayhk hastane i¢indeki yapilacak olan ilaglama sekli agagidaki gibi olacaktir:
a-Yukarida uygulama yapilmasi zorunlu olan hastane igindeki birimlerin hamam bécegi-bit, tahtakurusu, karinca,
karasinek, sivrisinek, kirkayak, 6riimcek, salyangoz sprey formillasyonlu-jel formiilasyonlu ilaglar ile 12 ay boyunca
periyodik olarak yapilacak,
b-Kemirgenler i¢in hem pasta formiilasyonlu hem de mum blok formiilasyonlu ilaglar ile 12 ay boyunca miicadele
yapilacaktir.
c-Hastane i¢i ve digindaki biitiin logarlar-foseptikler-¢opliik alanlar igin karasinek ve sivrisinek larvalari igin
larvasit tipi ilaglarla 12 ay boyunca miicadele yapilacaktr.
d-Yilin 7 ay1 (NISAN-MAYIS-HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS-EYLUL-EKIM aylari) hastane diginda arag
tistlt ULV cihazi ile iki haftada bir yapilmak kayd ile karasinek ve sivrisinek ilaglamas: yapilacaktir.
e-Hastane i¢i igin ayrica yine yilin 7 ay1 (NISAN-MAYIS-HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS-EYLUL-EKiM
aylarn) i¢in sadece karasinek ilaglamasi 6zel formiilasyonlu ilaglar ile boyama yada spreyleme seklinde yapilacaktir.
f-Hastane dis duvarlari ve kapi girisleri de disaridan olmak tizere hastanenin biitiin dis duvarlari ile yer kisimlari
yilin 12 ay1 ilaglanacaktir.

ILACLAMA UYGULAMA SIRASINDA

Madde:6)

1-Kullanilan preparat karisimlari leke birakmayacak ve agiz yolu ile akut LD 50, deri yolu ile
akut LD 50 ve bir saat solunum yolu ile LD degerlerinin miimkiin oldugunca yiiksek olmasina
dikkat edilecektir.

2-Uygulama sirasinda firma ilaglama isinde mesul miidiiriinii hem uygulamayi
gozlemek hem de verimli yiiriitiilmesine yardimci olmak amaci ile minimum 3 adet biosidal iiriin uygulayici
personeli ile beraber ilaglamaya bizzat nezaret edecektir.

3- Hastane igerisinde Hagere ile miicadele igin aylik olarak Tablo 1'deki iiriinler ve Hastane dis1 bahge,garajlar
ve ¢8p depo alanlarinin sivrisinek , karasinek v.b. hagere ile ilaglamada ( Nisan , Mayis , Haziran , Temmuz ,
ABustos , Eyliil ve Ekim ) aylarinda 7 ay boyunca Tablo 2’deki iiriinlerle beraber uygulanacaktir, Kullanilacak
iriinler ;1200 gr toz formulasyonda olup kullanilacak toz iiriin,kokusuz leke birakmayan ve deltamethrin aktif
maddeli 5 GR’lik aliminyum blisterler ambalajinda iiriinden kullanilacaktir. Hastane dis duvarlar1 ve kapi
girigleri hastane tedavi uygulamalari yapilmayan biitiin birimlerde kullanilmak iizere 10 It sivi formiilasyonda
lambdacyhalothrin etken maddeli iiriin kullanilacaktir. Sozlesme siiresince her ay uygulanacaktir.
4-Ameliyathanelerde ve hastane birimlerinde hagnam béceklerine karsi jel kivamli ilaglar

kullanilacak olup bu birimlerde (%625 wywj i&ﬁloprid 20 gr veya % 0,05 fipronil 35 gr etken maddesi
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iceren) jeller kullanilacaktir. Kullanilacak olan jellerden birinci aktif madde segilecek olursa aylk tiiketimi
rortalama olarak 120 adet, ikinci aktif madde secilecek olursa aylik tiiketim olarak 100 adet jel prepati kullanilacak
olup hangi iiriin segilirse idare tarafindan yiiklenici firma aylik olarak kullanilacak olan jelleri kuruma teslim
ederek uygulama esnasinda idare nezaretinde kullanarak uygulanacaktir. Sozlesme siiresince her ay
uygulanacaktr,
5-Tlaglama sirasinda hastane hizmetleri aksamamasina dikkat edilecektir.
6- Kemirgenler igin fare ve siganlara etkili olabilen hem 0.0025 %w/w difethialone aktif maddeli aylk tiiketim
10 Kg olarak pasta formulasyonunda iiriin kullanilacaktir, hem de % 0,005 saf flocoumafen etken maddeli mum
blok formillasyonlu ilagtan-3 kg’lik ambalajindan toplam 6 kg kullanilacaktir. Fare ilaglamalar hastane iginde
oldugu gibi hastane arazisi i¢indeki kapal alanlar iginde ve logarlarda da uygulanacaktir. Sézlesme siiresince her
ay uygulanacaktir.
7- Hastane i¢i ve disindaki logarlar-foseptikler (hastane arazisi igindeki) ve ¢opliikler igin aylik 5 kg biyolojik
iiriin  Bacillus Thuringiensis subsp,israilensis serotipi etken maddeli graniil formiilasyonlu larvasit
kullanilacaktir. Sozlesme siiresince her ay uygulanacaktir.
8- Hastane arazisinde kullanilmak iizere yiln 7 ayi1 i¢in (NISAN-MAYIS-HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS-
EYLUL-EKIM aylar1) arag iistii en az 2 baslikh ULV CIHAZI ile iki haftada bir yapilmak kaydi ile ilaglama
yapilacaktir. Bu uygulama igin aylik 5 It cyfluthrin litrede saf 50 gr etken maddeli ilag ile ilaglanacaktir. Sozlesme
siiresince 7 (yedi) ay uygulanacaktir.
9-Hastane i¢i ve ¢8p depolari bolgesinde ve sivrisinek , karasinek v.b. ilaglamasi igin yilin 7 ay1 (NISAN-MAYIS-
HAZIRAN-TEMMUZ-AGUSTOS-EYLUL-EKIM aylar) aylik 2 kg olmak iizere %10 thiamethoxam,(z)-9-
tricosane%e0,05 etken maddeli ilagtan boyama yada sprey yontemi ile ilaglama yapilacaktir. Sozlesme siiresince 7
(yedi) ay uygulanacaktir.
10-Yukarida isimleri yazili olan ilaglari her ay kontrol teskilatina ambalajlari agilmamis olarak teslim
edilecek kontrol teskilati tiyeleri driinleri inceledikten sonra silinmeyen kalemler ile iiriinleri isaretleyip
uygulamalara baglanilacaktir. Uygulama yapilan ayin sonunda uygulama yapilan yerlerden alinan imzalar ve bos
ambalajlar ile beraber teslim edilecek ve 6deme islemi gerceklestirilecektir.

%+ Tablo 1:Sozlesme siiresince ayhk uygulanacak iiriinler.

S.No: | Kulamlacak Uriin ( Etken Maddesi ) icerigi U.Mik.Kg/Lt.

1. Deltametherin etken maddeli,5.Gramhik aliiminyum blister ambalajl. 1,200 Gram

2, Lambdacyhalothrin etken maddeli, sivi 10 Litre

3. %2.15  w/w  imidacloprid20gram  (120Ad.)ve/veya %0,05  Fibronil | 120 -100 Adet
35gram(100Ad.)

4. 0.0025 %w/w difethialone etken maddeli pasta 10 K.gram

5. 7 0,005 saf flocoumafen etken maddeli mum blok 3 k.gramhk ambalaj 6 K.gram

6. Bacillus Thuringiensis subsp,israilensis serotipi etken maddeli graniil 5 K.gram

% 3.satirda belirtilen %2.15 w/w imidacloprid 20 gramhik iiriin secilirse (120 Adet) , %0,05 Fibronil
35 gramlik iiriin segilirse (100 Adet ) Teslim edilecektir.

% Tablo 2:Stzlesme siiresince Tablo 1’e ek olarak? ay (Nisan,Mayis,Haziran, Temmuz,Agustos,Eyliil
ve Ekim) boyunca kullamilacak iiriinler.

S.No: | Kulanilacak Uriin ( Etken Maddesi ) Icerigi U.Mik.Kg/Lt.
1. % 10 Tiamethoxam ve/veya (z)-9- Tricosane % 0,05 , Toz 2 K.gram
2. Cyfluthurin, Litrede saf 50 gr. etken maddeli, (ULV Cihaz i¢in ) sivi 5 Litre

11- Kontrol tegkilat1 bog ambalajli iirtinleri delip kullanilamaz hale getirdikten sonra imha edilmesi i¢in firmaya
teslim edecektir. Ilaglama uygulamasi her ayin 2.Haftasinmn ilk is giinii baslayip mesai saatleri (08:00 — 17:00)
iginde yapilip haftasonu ilaglama yapmayacaktir. Ayrica biitiin ilaglar i¢in tiriin giivenlik bilgileri ve ruhsatlarini
da aylik olarak kontrol teskilatina teslim edilecektir.

12-Her ay ilaglama uygulamasina baglamadan 6nce uygulamayi yonetecek olan mesul miidiir ile minimum 3
adet biyosidal iiriin uygulayic1 personelin giincel evraklar1 ve sgk. poligeleri de kontrol teskilatina teslim
edilecektir.

13-Teklif verecek firmalar teklif ekinde hangi yontemle calisma yapacagini sartnamede belirtilen hangi etken
maddeli ilac1 kullanacagini ilacin ad1 ve birim fiyatiyla ayrica diger miicadeleler i¢in kullanacag ekipmana ait




maliyeti gosteren listeyi ekleyecektir.
"ILACLAMA UYGULAMA SONRASI

Madde:7)

1- Isveren istedigi takdirde,bedeli firmadan alinmak kaydi ile firmadan aldig ilag

numunelerini istedigi yerde analiz ettirebilecek veya bu firmaya yaptiracaktir.

2-Denetleme sonrasi isveren uygulamayi yeterli bulmazsa, sorun giderilinceye kadar ilaglama islemi bedelsiz
olarak tekrarlanacaktir.

3-Kullanilacak olan ilagla ilgili, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve ¢evre saghigi agisindan

etkilerinden firma sorumludur,

4-Her ilaglama sonrasi uygulama Hastanemiz Miidiirliigiine rapor edilecektir.

-Hastane i¢indeki yapilan biitiin uygulamalar, uygulamanin yapildigi birim sorumlusuna tutanak halinde
imzalatilacaktir. Her imzada yapilan uygulamalar ayri-ayri belirtilecek ve isaretlenecektir. Orn: SPREY: +, FARE
ILACI PASTA: +, FARE ILACIMUM BLOK: -, JEL UYGULAMASI:+ gibi yapilan uygulamalar yapilanlara
+, yapilmayanlara —, isaret verilerek uygulamalar kayit altina alinacaktir. Bu isaretleri birim sorumlular kendileri
atacaktir. YAZ donemi igin uygulamasi belirtilen agik alan ARAC USTU ULV CIHAZI uygulamalari, karasinek
uygulamalar1 ile her ay uygulamas: belirtilen larvasit uygulamalari da kontrol teskilati nezaretinde uygulamip
imzalanacaktr.

ILACLAMA MUCADELESINi YAPABILMEK iCIiN iSTENECEK OLAN BELGELER
Madde:8

- Miiteahhit firma ilaglama hizmetlerinde kullanilacak olan elamanlara ait her tiirli emniyet
tedbirleri ile is ve sosyal giivenlik yasalarina dayali diger tedbirleri almakla yiikiimliidiir.
Firma hizmet esnasinda gorev alacak iscilerin sigorta belgelerini ibraz edecektir.

2- Miiteahhit firma ilaglama yapacak olan ekibin teknik sorumlusu olarak 27.01 2005 tarih ve
25709 sayili resmi gazetede yaymmlanan halk saghgi alaninda hagerelere karsi ilaglama usul
ve esaslar1 hakkinda yonetmeligin 8. Maddesinde gegen meslek guruplarindan biri olacaktur.

3- Teklif verecek olan firmalarin mesul miidiirii mevzuatta ilgili i3 konusunda gegen meslek gruplarindan birisi
olacaktir.

4- Teklif verecek firmalar ilaglama konusu ile ilgili gegerlilik siiresini doldurmamis TSE 8358
hizmet yeterlilik belgesini ekleyeceklerdir.

5- Teklif verecek firmalar ilaglama konusu ile ilgili gegerlilik siiresini doldurmamis TURKAK Akreditasyonlu
SO 9001-2008 KALITE BELGESINI Tekliflerine ekleyecekler.

6 Teklif verecek firmalar BIYOSIDAL URUN UYGULAMA iZIN BELGESINI tekliflerine ekleyecekler.
7- Teklif verecek firmalar en az 3 tane personeline ait BIlYOSIDAL URUN UYGULAYICI BELGESINI
tekliflerine ekleyecekler. Sozlesme siiresince personel degisikligi oldugu durumda bu durum yazih olarak idareye
bildirilecektir.

7- CEZAI HUKUMLER

Madde:9)

1- Firma hizmetin yrttilmesi swasinda verdigi zarar ve hasarin firma yetkilisine Bildirildigi
tarihten beklemeye tahammiillii olmayan durumlarda derhal, diger durumlarda ise 5 is giinii igerisinde
gidermekle yiikiimliidiir.
2- Hizmetin geregi gibi yapilmamasi, hasere miicadelesinin yeterli olmamasi, verilen programa
gbre zamaninda yapilmamasi ve uygun ilag kullanmadifimin tespiti  gibi  durumlarda idari
sartnamenin ilgili Maddesindeki cezai hiikiimler uygulanacaktr.




