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TEKLiF MEKTUBU

lan (1) kalem HASTANEMIZ YOGUN BAKIM BIiRIMI ICIN HIDROKOLLOID JEL ALIMI
tir. [lgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 26.04.2024 tarih ve saat (12:00) kadar
b teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim. s 7
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idari ve Mali fsler Miidiir Yardimcisi

\

\1::1 Malin [ Isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
OT()LITIK DEB_RiDMAN YAPAN o
| HIDROKOLLOID JEL §5( +3) GR (OTOLITIK 50 ADET

DEBRIDMAN YAPAN
25GR)

1IDROKOLLOID JEL

Toplam

Satmalmanin Yapilacagi Birim
NUMUNE GORULECEKTIR.

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

4734 sayil Kamu Thale Kanungn 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacakur.

DIKKAT EDILECEK HUSUS
1.4734 Sayili Kanun geregince

LAR
KK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam

ve yaziyla agik olarak yazilmas| zorunludur. Tarihi olmayan. istenilen triinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye alinmayacakty.
2 Zarfin iizerine isteklinin adi shyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag1 yapistinlan bolami lizerine

firma kagesi basilarak imzalan
3 Fiyatlar KDV harigtir

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

aktir,

barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.
UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.
sa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacakuir.

r
7.Diizenlenecek fatura da yapl?ﬁus olan hatalardan dolayi 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek tiriinlerden Ti
kullanilan tibbi tani cihazlan y
genelgesinin 2.maddesine istin
edilmeyecektir. Teklif edilip al
9.Numune istendiginde teklif nf
10.Alimlar acil ihtiyacimiza y¢|
11.Tibbi sarf malzemelerin tes
12 Fatura, malzeme teslim edil
13 Fatura bedeli malzemenin n
14.Alacagina ait temlik kabul g
15.Siparislerde malzemenin de

bbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
netmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki iiriinlerin Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 sayili
den TITUBB ve UTS de Saglik Bakanligi tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan ariinler kesinlikle teklit
nsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

ektubuyla birlikte getireceklerdir.

helik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen siire ierisinde teslim edilmeyen iirtinler igin yasal islem yapilacaktir.

m edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3 iinden az olmamahdir.

ikten sonra kesilecek.

uayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde 6denecektir.

filmeyecektir.

0 ve ihtiyag durumu g6z 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18)jmaddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmig olarak kabul edilecektir.

17.Bu alim uygulanmasindan d
18. Bu mallari/isleri en geg 10

baabilecek her tiirlii anlasmazhigin ¢ozimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.
ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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HIDROKOLLOID JEL, OTOLITiK DEBRIDMAN YAPAN

3 ay k

g\\qesllm edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin dolmasina

ala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapiimahdir.

TEKNIK SARTNAME
5 ?I\I/IT Temel 1. Nekrgtik dokunun yumusatilarak otolitik debridmanin: saglamalidir.
slevi:
2. Fibrigli slough dokunun otolitik debridmanini saglamalidir.
SMT 3. el seffaf ve sekilsiz olmahdir. |
Malzeme
Tanmmlama 4. Jeli iptenilen miktarda uygulamayi saglayabilecek (akordeon, tip, aplikator vb.) seklinde
Bilgileri: olmakdir.
5. Uriinfin 10gr. (£2), 15gr. (£2), 20gr (£2),25gr (£2) vb. seklinde farkli ¢esitleri olmalidir.
Teknik 6. Fibrili ve nekrotik doku tarafindan kolayca emilebilmelidir.
i | Ozellikleri:
7. lgeridinde Calcium Alginate, Carboxymethyl Cellulose ve saf su bulunmalidir. (Veya
benzgr formiile sahip olan istenen etki yarada yaratacak formiile sahip olmalidir.)
8. Iceridindeki aljinat (vb.) sayesinde yarayi iyilestirmeye yardimei olmahdir.
| \
\ 1 , ; : L : -
9. Jgeridindeki Carboxymethyl Cellulose (vb.) igerigi sayesinde olugan minimal akinti ve
| eksudayr emmelidir.
- 10. Kaviteli yaralarda kolayca uygulanabilmelidir.
' 11. Uygdlanan bdlgede yogunlugu ve yapisi bozulmadan uzun siire sabit kalabilmeli, yara
1 ¢evrepine temas etmemelidir.
Genel 12. Uriin| 93/42/EEC Tibbi Cihaz Direktifleri'ne gore “Simif 2b™ kriterine uygun olmali ve
| Hiikiimler:
uygupluk beyani bulunmalidir.
| 13. Uriinfin klinik ¢alismalari olmalidir.
14. Steritekli ambalajlanmis olmalidir.
i\ " 15. Saghilf Bakanhg Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB
= : barkoll no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede {iriin
g P ‘ barkofd numarast, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.
W o~
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