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Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU
25.04.2024

(1) kalem HASTANEMIZ GOz BIRIMI ICIN POSLU DREP ALIMI alimi isi isi satin
takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 26.04.2024 tarih ve saat (12:00) kadar gdondermenizi,
inin de bildirilmesini arz/rica ederim.

olan

idari ye'Mali ister Midiir Yardimeist

S':Oa Malin / |sin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
TEK POSLU GOZ ORTIUSU ORTA BOY
: (POSLU DREP TEKLI J10*140CM) 200 ADET

Toplam

Satinalmanin Yapilacag: Birim|
NUMUNE GORULECEKTIR
4734 sayih Kamu fhale Kanun
DIKKAT EDILECEK HUSUS
1.4734 Sayili Kanun geregince

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

n 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacaktir.
AR
KIK 019 Standart Formuna gére hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam

ve yaziyla agik olarak yazilmagi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari

degerlendirmeye alinmayacakt
2 Zarfin Gizerine isteklinin ad1 4
firma kagesi basilarak imzalan
3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek iriinlerin tri
5. Teklif edilecek malzemeleri
6.Teklif edilecek malzemenin

7.Diizenlenecek fatura da yapi
8. Teklif edilecek tiriinlerden T
kullantlan tibbi tani cihazlari y,
genelgesinin 2.maddesine istin
edilmeyecektir. Teklif edilip a
9. Numune istendiginde teklif

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yq
1 1. Tibbi sarf malzemelerin tes

r.
byad1 agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag1 yapigtirilan bolimii tizerine
caktir.

barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.
arsa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.
hnis olan hatalardan dolayi 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.
bbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD). Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
netmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iiriinlerin Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidirligiiniin 2008/36 sayih
den TITUBB ve UTS de Saghk Bakanligi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan iiriinler kesinlikle teklif
nsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

ektubuyla birlikte getireceklerdir.

nelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire ierisinde teslim edilmeyen triinler igin yasal islem yapilacakur.
im edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

12 Fatura, malzeme teslim edilfiikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin nj
14.Alacagina ait temlik kabul ¢
15.Sipariglerde malzemenin dg
16. Teklif veren firma isbu (18
17.Bu alim uygulanmasindan
18. Bu mallari/igleri en ge¢ 10

uayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ddenecektir.

dilmeyecektir.

bo ve ihtiyag durumu goz oniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
bgabilecek her tiirlii anlasmazhgin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARL
Telefon: 222 611 4000/11358-
e-posta: esdh.satinalma@sagli
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POSLU DRAPE TEKNIK SARTNAME

\
1 1. Cerrahi operasyonlarda kpillanilmak {izere tasarlanmis olmalidir.
i

2. Tek veya cift poslu (sivi foplama torbast) istenen ebatlarda olmahidir.

Poslu drep hastanin ayak|ve bas tarafina dogru agilacak kisimlar birer uyari karti ile belirtilmis olmalidir.

=SRge
(8]

4. Yapiskanl kisimlar yapigtiktan sonra sudan etkilenmemeli, 6rtii non-woven 6zellikte olmali ve su gegirmemelidir.

Poslu drep tizerinde sivi foplayici torbasi drtiintin uzun kenarina paralel, g6z bolgesine yapisacak sekilde olmalidir.

Hasta goziine yapisacak kisim kapal ve seffaf olmali, kesilerek hasta gozii boyutlarina uyarlanabilmeli ve bas tarafina

vakin olmalidir.

7. Steril cerrahi 6rtii yumusgk ve sivi gegirmez olmalidir.

8. Paketlerin a¢ilmasi zor olfnamal. kolay ve ergonomik olarak agilabilmelidir. Uygun katlanmis olmali ve ortii kullanmay:
zorlastirmayacak kadar iffjce olmalidir.
9. Posun voniinii gosteren igaret mutlaka bulunmalidir.

10. Yoniinii gosteren kagit aljndiktan sonra da posun yapisma yeri belirgin olmahidir.

. Steril ve orijinal ambalajinda olmalidir.

. Saghk Bakanhgi Uriin T4kip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve TITUBB barkod no’su teklif

ekinde sunulmalidir. Ayfica iiriin icin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve!
LOT numarasi belirtilmelidir.

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

haber verildiginde miad §zatimi yapilmalidir.




