T.C. Kayit No: 87620
ESKISEHIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiIF MEKTUBU
Sayr  :22205031-930/ 19.03.2024

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (1) kalem HASTANEMIiZ KRONIK YARA BAKIM BIRIMI ICIN FITOHYDRO JEL ALIMI
alimi isi isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 21.03.2024 tarih ve saat (10:00) kadar
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

5\'70" Maln / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat

1 |- (FITOHYDRO JEL) 150 ADET

Toplam

Satmalmanin Yapilacag Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu Thale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Ahm Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1 4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasu, teklif edilen fiyatin rakam
ve yazivla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen tranlerin marka, katalog numarast olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacakur. Zarf kapagi yapigtnlan bolimi tizerine
firma Kagsesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek trinlerin iiriin barkodlart mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacakur.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacakur

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandigi malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktr.

7.Duizenlenecek fatura da vapilmis olan hatalardan dolay ddeme yapilmamasindan firma sorumludur,

8.Teklif edilecek triinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Vitcuda yerlegtirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tam cihazlari yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki riinlerin Saglik Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Midurligiinin 2008/36 sayih
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saghk Bakanhg: tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan driinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen ariinler igin yasal iglem yapilacakur.

1 1. Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

12 Fatura. malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ddenecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

I3 Siparislerde malzemenin depo ve ihtivag durumu goz oninde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve siirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmig olarak kabul edilecektir.
17.Bu ahm uygulanmasmdan dogabilecek her trla anlasmazhigin ¢ozamiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallar/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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Saghk Bakanlg
Eskisehir il Saghk Mudurltgu
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11.

Akut ve kronik yara, birinci ve ikinci derece yaniklar, yiizeyel deri dokusu zedelenmesi. siyriklarin tedavisinde
kullanilabilmelidir.

igeriginde Rigenase ve Poliheksanid olmahdir.

Hydrojel formiilasyonuna sahip olmalidir.

Antiseptik 6zellikte olmahdir.

Toksisitesi olmamahdir.

Uygulamasi agrisiz olmalidir.

Otolitik debridmani destekleyici 6zelligi olmalidir.

50 mg’lik tiip i¢erisinde olmalidir.

Class II tibbi cihazlara gore siniflandiriimis olmalidir.

Saglik Bakanhg Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmahdir ve TITUBB barkod no’su teklif
ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve
LOT numarasi belirtilmelidir.

Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya

haber verildiginde miad uzatimi yapilmahdir.

(\ ESKISEHIR SEH[R HASTANES!



