T.C. Kayit No: 87943
ESKISEHIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Say1  :22205031-930/ 03.04.2024
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMiZ GENELINDE KULLANILMAK UZERE ANTIALERJIK FLASTER
ALIMI alimi isi isi satn ahinacaktir. lgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 05.04.2024 tarih ve saat
(10:00) kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

b{r()” Malin / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat

| |HIPOALLERJENIK FLASTER 10CMX10M (ANTIALERJIK FLASTER, 10CMX10M)| 2000 ADET

Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulilyle Alim Yapilacaktur.

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 ariinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag yapistirilan bolimii oizerine
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek diriinlerin tiriin barkodlar1 mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacakur.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

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

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

8 Teklif edilecek rtnlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tani cihazlar yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki drnlerin Saghk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Madurlugiinin 2008/36 say1li
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanlig: tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sart olmayan driinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi ddemesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen sire ierisinde teslim edilmeyen tirinler i¢in yasal iglem yapilacaktir.
11.T1ibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamahidir.

12 Fatura. malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13 Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin ierisinde 6denecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15 Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve simirlama yapmadan bitiin kosullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tarla anlasmazhigin ¢oztimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
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Sailk Bakan! i o Rl
Eskl'sehxr. Il Sagllk Mudurlugu' Revizyon Tarihi 7
Eskisehir Sehir Hastanesi Savfa L1

ANTIALERJENIK FLASTER TEKNIK SARTNAME

: 1.  Saglik tesisinde katater. gazh bez. sargi bezi vb. gibi tibbi sarf triinleri tespit ve sabitleme amact ile
{ hasta cildine zarar vermeyen ve anti alerjik vapida olacak gekilde dizayn edilmis olmalidir.

2. Uriin kullanim yeri ve amacina gore 5*5, 10*10 vb. sekillerde 6l¢ii se¢enekleri olmalidur.

3. Flaster malzeme rayon elyaf yapidaki kumas sirttan ve non-woven (dokuma olmayan) poliesterden
yapilmis olmahdir.

4. Flaster yapigkam basinca duyarli olmali ve basing uygulandiginda yapiskani aktive olmalidr.

5. Flasterin alt katmaninda kolayca ve diizgiin ¢ikabilen, kendiliginden kalkmayan, ortadan kesilmis
koruyucu bir kagit tabakasi bulunmali ya da kolay sekilde yapistirmaya olanak saglayan farkh bir
dizayna sahip olmalidir.

6.  Yapiskani hipoalerjenik olmali alerji ye neden olabilecek kimyasallar icermemelidir. (Lateks. Silikon

; kauguk. silikon yagi vb.)

| 7. Cilde iyi yapismali. ¢ikarilirken cilde zarar vermemeli ve cilt tizerinde yapigkan kalinti
birakmamalidir.

8. Kolaylikla uygulanabilmeli ve islatilmadan ¢ikarilabilmelidir, uzun siireli kullanimda tahrige neden

| olmamalidir.

9. Flaster, hava aligverisini saglayacak ve viicut nemini gegirecek yapida olmalidir.

i 10. Rontgen isinlarim gegirmeli, tizerine yazi yazilabilmelidir.

i 11. Hassas ciltli hastalarda kullanima uygun olmalidir; alerji ve tahrise neden olmamalidir.

12.  Yapiskani uzun siireli bir yapisma saglamali: nem, ter ve suya dayanikli olmahdir.

13. Esnekligi 1-2mm'yi ge¢meyecek sekilde olmal, viicut kivrimlarina ve eklem hareketlerine uyumlu,
hasta agisindan rahat olmalidir. |

‘ 14. Tlgili iirtinler TS 3957 ya da ISO 10993-10 standardinda belirtilen testlere uygun olmalidir.

| 15. Saglik Bakanhgi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve TITUBB barkod no’su
teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in 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 olmahlidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala

1 16.

firmaya haber verildiginde miad uzatimi yaptlmahdir.




