:22205031-930)
: Teklif Formu

Say1

Konu

Kurumumuzun ihtiyaci
satin alinacaktir. [lgile
gdndermenizi, teklifiniz(

N

T.C. Kayit No: 88238
ESKISEHIR VALILIGI

Il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIiF MEKTUBU

blan (7) kalem HASTANEMIZ ANESTEZi BIiRIMI iCIN SARF MALZEME ALIMI alimi isi isi
hdiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 29.04.2024 tarih ve_saat (10:00) kadar
e teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

Bag
idari ve Mali Isl

a.
Midiir Yardimcisi

S ;
V"O*‘ Mah/ isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
I |[ORAL AIRWAY NO 0 50 ADET
2 |ORAL AIRWAY NO 2 150 ADET
3 |ORAL AIRWAY NO 5 50 ADET
4 [SPINAL IGNE (KALEN UCLU) 26 G (SPINAL . ATET
IGNE., ATRAVMATIK]| KILAVUZLU. 26G, 90MM) 2
5 Egcl}NAL IGNE KESKIY UCLU (QUINCKE UCLU ) 4060 ABET
ANESTEZI DEVRESI | YETISKIN CIFT SU -
¢ ltutucu, =0 ADED
ENDOTRAKEAL (ENTUBASYON) TUP SPIRALLI
7 INO:5 KAFLI o ARET
Toplam

Satinalmanin Yapilacag: Birin]
NUMUNE GORULECEKTIR|
4734 sayili Kamu [hale Kanun
DIKKAT EDILECEK HUSUY
1.4734 Sayili Kanun geregincg
ve vaziyla agik olarak yazilma
degerlendirmeye alinmayacak
2.Zarfin iizerine isteklinin adi

firma kasesi basilarak imzalan
3 Fivatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek iiriinlerin Griy
5. Teklif edilecek malzemeleri
6.Teklif edilecek malzemenin

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

n 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacaktir.

LAR

KIK 019 Standart Formuna gére hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmas, teklif edilen fiyatin rakam
1 zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari

o

oyad1 agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi yapistirilan bolimii tizerine
caktir.

h barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.
h UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.
/arsa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

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

8. Teklif edilecek iiriinlerden T]
kullanilan tibbi tani cihazlari

bbi cihaz yénetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda
bnetmeligi (98/79/EC VDD )kapsamindaki iiriinlerin Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin 2008/36 sayih

genelgesinin 2.maddesine istifaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanlig: tarafindan onayl olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan iiriinler kesinlikle teklif

edilmeyecektir. Teklif edilip a
9.Numune istendiginde teklif 1
10.Alimlar acil ihtiyacimiza y.

insa dahi 6demesi yapilmayacaktir.
hektubuyla birlikte getireceklerdir.
nelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler i¢in yasal islem yapilacaktir.

11.Tibbi sarf malzemelerin tes}im edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinm 2/3’iinden az olmamahidir.

12.Fatura, malzeme teslim edi
13.Fatura bedeli malzemenin
14.Alacagina ait temlik kabul

dikten sonra kesilecek.
huayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde 6denecektir.
dilmeyecektir.

15.Siparislerde malzemenin dgpo ve ihtiyag durumu géz oniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18
17.Bu ahm uygulanmasindan
18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10

maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kogullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
ogabilecek her tiirlii anlasmazhigin ¢6ziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.
ON) giin i¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir

71 EVLER MAH CAVDARL
Telefon: 222 611 4000/113584

e-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr

AR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
11359 Faks: 02222050199
Elektronik ag: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr
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ORAL AIR-WAY TEKNIK SARTNAME

. Uriin bilinci kap4

olmalidir.

It ve yar1 kapal hastalarda havayolu agikligini saglamak {izere tasarlanmis

o

. Urtin polietilen n

Uriiniin ¢esitli bg

Urtlin uluslararas

nalzemeden imal edilmis olmalidir.
y ve numaralart olmalidir

renk kodlarina uygun olmalidir.

5. Uriin agiz i¢i yaf
6. Urtin esnek yapiy
7

8. Uriiniin u¢ kismi
9

. Urtin latex icerm

Uriiniin aspirasy

1sina uygun olarak kavisli olmalhdir.

la olmalidir.

bn kateterinin gecisine uygun isirma blogu olmalidir.
atravmatik olmalidir.

emelidir.

10.Uriinler steril, te
11.Uriin ambalaji @

12.Saglik Bakanlig]

13.Teslim edilen m

TITUBB barkod

irsaliyede trlin

dolmasina 3 ay Kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.

alzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin

k kullanimlik olmalidir.

verinde son kullanma tarihi, UTS ve LOT bilgisi bulunmalidir.

Urtin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitl olmalidir ve
no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya|

arkod numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.
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Sagllk Bakanlig ;{?::17]\_([)?!!1\]«1:\ 3] MRS
Eskisehir It Saglik Mudurlugi Revizvon TariHi
Eskisehir Sehir Hastanesi Savfa | | 1

SPINAJL iIGNE QUINCKE UCLU TEKNIK SARTNAME

1. Spinal anestezi islemllerinde kullaniimak iizere tasarlanmis olmalidir.

Spinal igne Quinckeqkeskin ) uclu olmahidir.

.
[®]

3. Spinal ignenin klavuflu ve klavuzsuz ¢esitleri olmalidir

4. Spinal igne ¢api en af 18G, uzunlugu en az 25mm olmahdir.

5. Spinal igne paslanmgz ¢elikten imal edilmis olmalidir.
6. Spinal igne lateks velagir metal igermemelidir.
7. Spinal ignenin ponkdgiyon kontrolii igin seffaf hub veya bos indikatorii baglantisi olmalidir.

8. Kaniiliin emniyetle ilerletilmesini saglayan rahat kavrama aparatli, olmalidir.

|

% 9.  Spinal igne seffaf hup, luerlock ve slip lock enjektére uyumlu olmahdir.

| 10. Spinal ignenin yiizeyf diizgiin ve piiriizsiiz olmalidir.

11. Spinal igne kullanim firasinda rahatlikla ilerletilebilmeli, kivrilma, biikiilme ve kirtlmaya neden olmayacak yapida
olmalidir.

12. Spinal igne mandren{igne i¢erisine tam oturmali, keskin tarafta bosluk olmamalidir.

13. Spinal ignenin gauge|6l¢iisii uluslararasi renk kodlarina uygun olmahdir.

14. Uriinler steril, tek kuflanimlik olmalidur.

15. Urlin ambalaji lizerinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir.

16. Saghik Bakanhigi Uriip Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve TITUBB barkod no’su
teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica tiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi. son kullanma

tarihi ve LOT numargs: belirtilmelidir.

17. Teslim edilen malzeelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadh olmahdir. Miadinin dolmasina 3 ay kala |

firmaya haber verildifinde miad uzatimi yapilmalidir.

i
H
§

|

.

Lorisenir Sehir Hastanesi
Uzm.Dr.Ayse FURUNCU
Dip.T - 324
Anesteziyoloji Regnimasvan




T RS

TE:
Saglik Bakanhgi
Eskisehir il Saglik Mudurlugu
Eskisehir Sehir Hastanesi

Dokiiman No KU.YD.01.00
*Y-'a_vm Tarihi 01.08.2018
Revizyon No 0
_Revizyon Tarihi e .
Sayfa 1/1

SPINAL iGNE, ATRAVMATIK, KALEM UCLU TEKNiK SARTNAME

1. Spinal anestezi islemlgrinde kullanilmak {izere tasarlanmis olmalidir.
i

2. Spinal igne kalem u¢l§ olmalidir.

3. Spinal igne ¢ap1 en az|22G, uzunlugu en az 88mm olmalidir.

. Spinal ignenin yiizeyi

. Ignenin emniyetle iler

. Spinal ignenin gauge

Spinal igne paslanmaz

¢elikten imal edilmis olmalidir.

Spinal igne lateks ve 4gir metal icermemelidir.

Ponksiyon kontroli i¢

Seffaf hub, luerlock v¢

Kaniil ile birlikte aynifambalaj icerisinde kilavuz bulunmalidir.

Kaniilde yan delik bul

vapida olmalidir.

n seffaf hub baglantisi olmalidir.

slip lock enjektore uyumlu olmahdir.

Hiizglin ve pliriizsiiz olmahdir.

. Spinal igne kullanim sfrasinda rahatlikla ilerletilebilmeli, kivrilma, biikiilme ve kirilmaya neden olmayacak

. Spinal igne mandreni §gne igerisine tam oturmali, keskin tarafta bosluk olmamalidir.

inmali ayrica yan deligin tamami intratekal bolgede kalacak konumda olmalidir.

ctilebilmesini saglayan rahat kavrama aparati olmalidir.

I¢iisti uluslararasi renk kodlarina uygun olmaldir.

18.

. Urtinler steril. tek kull4

Uriin ambalaji tizerind

Saghk Bakanligi Uriin 1

teklif ekinde sunulmalidjr. Ayrica iirlin icin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi. son kullanma

tarihi ve LOT numarasi Y

Teslim edilen malzemelg

nimlik olmahdir.

elirtilmelidir.

haber verildiginde miad Tzatlml yaptimahdir.

b son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir.

akip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmahdir ve TITUBB barkod no’su

rin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya |

I
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ANESTEZ

| DEVRESI SUTUTUCU TEKNIK SARTNAMESI

I- Su tutucu Drager Prin
2- Su tutucu cihazi nem
olmahidir.

Su tutucu Ornekleme
olmalidir.

Filtreleme yapist anest
olmahdir.
Su tutucunun dis yiizg
dolmadigi ¢iplak gozle
Uriintin ambalaj, tiret
sckilde olmali, ambala
Saglik Bakanhgi Uriir
barkod no'su UTS teK

us marka anestezi cihazlarinda kullanilmaya uygun olmalidir.

b ve Ol¢lim hattindan gelebilecek partikiillere karsi korumaya uygun tasarlanmis
Fazmdaki su yogunlagmasinin 6zel bir haznede toplanmasini saglayacak yapida
bzik gaz Ol¢timl modiiliiniin 6rnekleme akisint 200 ml de sabit tutabilen 6zellikte

vi saydam bir yapida olmali ve bu sayede kirlenip kirlenmedigi veya sivi dolup
gortilebilir olmalidir.

ci firma kapatilmis olup agildiktan sonra ikinci kez kapatilmay: olanaksiz kilacak
etiketi tizerinde Urtintin ad1, kodu, liretim ve son kullanma tarihi bulunmalidir.
Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve TITUBB

[if ekinde sunulmalidir. Ayrica {riin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede tiriin

barkod numarast. son Jullanma tarihi . sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.

Teslim edilen malzem

kala firmaya haber ver

blerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay

Idiginde miad uzatimi yapilmahdir.

£ snisenir Sehir Hastanes?

LNCU
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ENDOTRAKEAL TUP, SPIRALLI, KAFLI TEKNiK SARTNAME

1. Hastanin hava yolu agikhginin saglanmasinda kullanilmak tizere tasarlanmis olmalidir.

2. Uriin, non toksik |lateks igermeyen tibbi PVC den imal edilmis ve seffaf olmalidir.

3. Uriintin 2-10 numaralarda fakh 6l¢iilerde secenekleri olmalidir.

4. Uriin kafli (balonfu) olmahidur.

S. Tuptin tizerinde spntimetre gizgileri olmal, aralik 1 cm 8l¢ii isaretleri ile olmali, rakamla gosterilmeli
ve kolay silinmen[elidir.

6. Tip govdeye yerlpstirilmis metal spiral igermelidir.

7. Tip hem oral henf de nazal kullanima uygun olmali, esnek olmali ve kolay katlanmamaldir.

8. Tiptn i¢ kismi &fel yapida 1s1 ile yumusayarak trakeaya zarar vermeden entiibasyon yapmaya olanak
saglayan 6zelliktg olmalidir.

9. Tiipiin tizerinde id ve dis ¢ap1 belirtilmis olmahidir.

10. Tlpln dogru yerlgstirilmesine olanak saglamak i¢in pozisyon ¢izgisi olmalidir.

11. Ttip entlibasyon sfrasinda lubrikan madde gercktirmeyecek kayganlikta. tiipiin ucu travma olusturmayan
vuvarlatilmis yapyda ve atravmatik olmalidir. |

12. Tupiin lizerinde 1p mm konnektor olmali ve konnektor kesinlikle ayrilmamalidir.

13. Tiiplin ucunda stapdartlara uygun morphy gézii olmalidir.

14. Tiip egimi entiibagyonu kolaylastiracak sekilde olmalidir.

15. Tiiplerin paketindp tiiplerin boylar1 ve ¢aplari yazili olmalidir.

16. Ust kisminda yer|alan derinlik cizgileri ses tellerinin gorilerek trakeal tiiplin dogru yerlestirilmesini
saglamalidir.

17. Tiplin tamami ronfftgende goriilmeli ve radyoopak ¢izgisi olmahdir.

18. Urlinler steril. tek kullanimlik olmahdir.

19. Uriin ambalaji {izdrinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir. 1

20. Saglik Bakanhgi Priin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmahidir ve TITUBB}L
barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod f
numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir. ‘

21. Teslim edilen malz |

firmaya haber verilg

pmelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala

v |

iginde miad uzatim1 yapimahdir.

skisehir Sehir
- lf_g. Ayse FUBLINCU




