T.C. Kayit No: 87829
ESKISEHIR VALILIiGI
11 Saghik Miidiirliigi
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU
Sayr  :22205031-930/ 29.03.2024

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (1) kalem HASTANEMIZ KVC BiRIMI iCIN HEMODIYALIZ KATETERI ALIMI alimi isi

isi satmn alinacaktir. flgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 02.04.2024 tarih v¢ saat (10:00) kadar
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi

- \ '
s;roa Malin / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat

| KALICI H_EMODiYALiZ KATETER SETL_13-"1 SE (HEMOD“’A!JZ KATETERI, 30 ADET
TUNELLI, SIMETRIK UCLU, GOVDESI DUZ, YAN DELIKLI, 14.5F, 28(x1)CM)

Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 say1li Kamu hale Kanunun 22 /D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliyle Ahm Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayih 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 triinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye almmayacaktur.

2 7Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi yapigtirilan bolimii tizerine
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3 Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek trtnlerin triin barkodlar mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacakuir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

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

7 Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay: 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8 Teklif edilecek triinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD).Viticuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tam cihazlart yonetmeligi (98/79/EC [VDD)kapsanundaki tiriinlerin Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirlaginin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanlig: tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu garti olmayan arinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapiimayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu i¢in kesin siparig yazimizda belirtilen stire icerisinde teslim edilmeyen tirinler igin yasal iglem yapilacakur.

11 Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma stresi miadinin 2/3’iinden az olmamalidir.

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

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

14.Alacagna ait temlik kabul edilmeyecektir.

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

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan butiin kosullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhigin goziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin i¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.
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HEMODIYALIZ KATETERI, TUNELLI, SIMETRIK UCLU, GOVDESI DUZ,
YAN DELIKLI, 14.5F, 28 CM TEKNIK SARTNAME

1. Hemodiyaliz ve diger extracorporeal islemler igin uzun siireli damar yolu saglamak amaci ile Internal

Jugular vene, subclavien vene ve femoral vene uygulanabilir olmalidir.

2. Kateter yetigkin veya pediatrik i¢in; poliliretan, triniflex, silikon veya karbotan materyalden yapilmis olmal
ve damar yapisina uyum saglamalidir. Bu 6zelligi ile yiiksek hasta toleranst saglamalidir.

3. Diyaliz kateterinin pediatrik olani i¢in 8-10F ve 12-24cm araliginda, yetiskin olani i¢in ise 14,5F + 2.5F ve
20-50cm +5cm araliginda segenekleri olmalidir.(Malzeme alt tanimlarinda kateterin ug¢ kismindan cuff’a
kadar olan kismin uzunluk bilgisi yer almaktadir). Kateterin juguler, femoral, subclavian boélgeler igin
uygun 6lgiileri bulunmalidir.

4. Kateter ayrik uclu, basamak uglu veya simetrik uglu olmalidir. Ayrik u¢lu kateter i¢in: yan delikli veya yan
deligi olmayan formlar mevcut olmalidir.

5. Kateter heparin kapli olmalidir.

6. Kateterin gévde tipi diiz veya kivrimli olmalidir.

7. Kateter tizerinde cilt alti1 sabitlemeyi saglamak ve enfeksiyonlara karsi bariyer olugturmasi amaci ile bir
adet biyouyumlucuff bulunmalidir.

8. Kateterin daha kolay kullanimi i¢in dolum voliimii extensionline iizerinde yazili olarak belirtilmelidir. Iki
ltimenli kateter lizerinde klempler bulunmali ve kateter konnektérleri arter yolu i¢in kirmizi, ven yolu igin
mavi renk kodlu olmalidir.

9. Pediatri kateterinin bulundugu kit i¢inde; farkli kalinlikta 1 veya 2 adet dilatér, 1 adet kateter uzunlugu ile
uyumlu kilavuz tel, 1 adet metal veya sert plastik kiint uglu sekillendirilebilir tunneltool (trokar). 1 adet
kilitleme mekanizmas: olan peelawaysheath (bu ozelligi ile hava embolisi ve kan sizintisi riskini
minimalize etmelidir), 1 adet giris ignesi, 2 adet luer-lock koruma kapagi bulunmalidir.

10. Yetigkin kateterinin bulundugu kit i¢inde 8-14.5Fr araliginda kateter kalinhigi ile uyumlu2 adet farkh
ebatdilator, 1 adet kateter uzunlugu ile uyumlu kilavuz tel, 1 adet metal kiint u¢lu sekillendirilebilir
tunneltool (trokar),1 Adet kilitleme mekanizmasi olan valfli peelawaysheath (bu 6zelligi ile hava embolisi
ve kan sizintist riskini minimalize etmelidir), 1 adet giris ignesi, 2 adet luer-lock koruma kapagi

bulunmalidir.
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HEMODIYALIZ KATETERI, TUNELLI, SIMETRIK UCLU, GOVDESI DUZ,
YAN DELIKLI, 14.5F, 28 CM TEKNIK SARTNAME

11. Ayrik uglu kateterde uglarinin ayrik veya ayrilabilir olmast 6zelligi ile ttkanma orani en aza indirilmis
olmalidir.

12, Kateterler,resirkiilasyonu 6nleyici 6zellikte olmalidir.

13. Kateterin dondiiriilebilen veya sabit dikis kanatlar1 giivenli dis fiksasyon saglamalidir.

14. Kateterin yuvarlaklig1 veya oval yapisi daha kolay giris ve hasta rahathig saglamalidur.

15. Kateter iizerinde. kateter uzunlugunca radyo-opak serit olmalidir.

16. Kateter kiti lizerinde kateter uygulamasi ve kullanimi hakkinda bilgi veren bilgilendirme brosiirii veya

formu bulunmalidir. Kateter set halinde steril ve orijinal ambalajinda olmalidir.
17. Kateter alkol veya iyot tabanli dezenfektanlarla kullanildiginda zedelenmemelidir.

18. Saglik Bakanlig1 Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir 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.

19. Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 y1l miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya

haber verildiginde miad uzatimi yapilmahdir.




