T.C. Kayit No: 87703
ESKISEHIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 22.03.2024
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIZ UROLOJI BIRIMI ICIN ANTIEMBOLI CORABI VE SOLUNUM
EGZERSIZ ALETI ALIMI alimu isi isi satin aliacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 26.03.2024
tarih ve saat (10:00) kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica edei

S;;: Mahn / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat Toplam Fiyat
I |SOLUNUM EGZERSIZ CIHAZI 200 ADET
2 |ANTIEMBOLI CORABI -M DIZ USTU 200 ADET
Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu Thale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulilyle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen tiriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtiimeyen teklif mektuplar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2. Zarfin tizerine isteklinin adi soyad agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi yapigtirilan bolimi tizerine
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4. Teklif edilecek urunlerin iriin barkodlar mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktr.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Duzenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan dolay1 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek uriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve vilcut diginda
kullamlan tibbi tan1 cihazlar yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iriinlerin Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligtniin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanligs tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sart1 olmayan arriinler 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 arinler igin yasal islem yapilacaktir.
11.T1bbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamahdir.

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.

15 Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma igbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kogullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlt anlagmazligin ¢tztimiinde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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ANTIEMBOLI CORABI TEKNIK SARTNAME

1. Uriin, cerrahi islemler &ncesi ve sonrasinda hasta alt extremitelerinde meydana gelebilecek emboli
olusumunu engellemek amaciyla medikal malzemeden tiretilmis olmalidir.

2. Uriiniin, dizalti ve ya diziistii ¢esitlerinden herhangi biri olmalidur.

3. Uriiniin, hasta tip ve beden &lgiilerine bagh olarak small, medium, large, extra large vb. &l¢iilerinden
herhangi biri olmalidir.

4. Diziistii ¢oraplar, ayaktan kasiga kadar uygulanan basing degerini azaltan bélmelerden olugsmalidir ve diz
tstline kadar uzanmalidir.

5. Dizalti antiemboli ¢oraplari da dize kadar rahat uzanmali ve uygulanan bolgede basinci azaltabilen
bélmelere sahip olmalidir.

6. Coraplarda bacaktan kaymayi dnleyecek sekilde ug kisimlarinda tutucu silikonlu bandi olmalidir ve turnike
etkisi yapmamalidir.

7. Corabin altinda metatars bolimiinde bir gdzetleme deligi olmali ve bu delik sayesinde hem parmaklarin
temiz tutulmasi kolay olmali hem de arteriyel problemler sonucu olusan renk degisimleri gézlenebilmelidir.

8. Tek pakette bir ¢ift dizalti veya diziistii ¢orap bulunmalidir.

9. Corabin topuk bélgesinde basi yarasini engelleyici 6zel ekstra yumusak topuk (soft heel ) dokumasina sahip
olmalidir.

10. Corap genelinde bulunan iki yonlii esneyen dokuma teknolojisi ile degisik boylardaki hastalarda rahatlikla
kullanilabilmelidir.

11. Corap lateks igermeyen dokumasi sayesinde anti-alerjik olmalidir.

12. Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith 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.

13. Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 y{l miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya

haber verildiginde miad uzatimi yapilmahdir.
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SOLUNUM EGZERSIZ ALETI TEKNIK SARTNAME

1. Solunum egzersiz cihazi 3 kanalli olmali. her kanal da bir top bulunmahdir.

2. Cihaz govdesi seffaf, toplar renkli olmali ve ¢alisma esnasinda rahat goriilebilmelidir.

3. Cihaz insan ergonomisine uygun, keskin ve koseli ylizey icermeyen plastikten yapilmis agizliga sahip olmahdir.
4. Cihaz govdesiyle agizlik arasinda baglantiyr saglayacak esneyebilen spiral yapida emis borusu bulunmalidir.

Cihaz iizerinde ait oldugu hastanin adinin yazilabilecegi hasta bilgi etiketi olmahidir.

:Jl

Cihaz tirtinti koruyucu i¢i ve dis ambalaj olmak tizere iki kademeli ambalaji olmahdir.

Cihaz 600, 900, 1200 cc per/see solunum egzersizi yapabilecek sekilde dizayn edilmis olmahdir.

© = oe

Uriin ambalaji iizerinde iiretim tarihi, son kullanma tarihi, lot numarasi, referans numarasi ve firma bilgileri
bulunmalidir.

9. Cihaza uyumlu olmali, kolayhkla ¢gtkmamahidir.

10.Saglik Bakanhigi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB barkod no’su teklif
ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve

LOT numarasi belirtilmelidir.

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

" haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.




