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ESKISEHIR VALILIGI
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TEKLIF MEKTUBU

Say1  :22205031-930/
Konu : Teklif Formu

Kayit No: 88195

24.04.2024

Kurumumuzun ihtiyact olan (1) kalem HASTANEMIZ GENEL CERRAHI BIRIMI ICIN YARA KAPAMA MATERYALI
ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en geg 26.04.2024 tarih ve saat

(10:00) kadar gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

Sira

No Malin / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat Toplam Fiyat
YARA KAPAMA MATERYALI DUGUMSUZ EMILEBILEN MONOFILAMENT
I |(YARA KAPAMA MATERYALI DUGUMSUZ EMILEBILEN MONOFILAMENT 100 ADET

NO:1 36 MM 20 CM 1/2 YUVARLAK)

Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu Ihale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili Kanun geregince KiK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasu, teklif edilen fiyatin rakam
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen triinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar

degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag: yapistinlan bolimi ozerine

firma kagesi basilarak imzalanacaktir.
3 Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek triinlerin iiriin barkodlar mutlaka olacaktr. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.
6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.
7.Duzenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay: 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8 Teklif edilecek triinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC [VDD)kapsamindaki tiriinlerin Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midarlaguniin 2008/36 sayili
genelgesinin 2. maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglhk Bakanhg tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan uriinler kesinlikle teklif

edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi ddemesi yapilmayacaktir.
9. Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen triinler igin yasal islem yapilacaktir.
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tnden az olmamalidir.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

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

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15 Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.
16.Teklif veren firma igbu (18) maddeyi okumusg ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan bitiin kogullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlit anlagmazhigin ¢ozimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.
18. Bu mallarv/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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DUGUM GEREKTIRMEYEN 17 MM TEK IGNELI YARA KAPAMA
MATERYALI TEKNIiK SARTNAME

Kalinliklar:, diigiim atma Kabiliyetleri ve igne iplik kombinasyonlar1 USP ve Avrupa Farmakopisi
standarlarina uygun olmahdir.

Sentetik monoflament absorbe olan cerrahi iplik PGA-PCL den imal edilmis olmahdir.

Siitiir etrafinda barblar diigiim atmaya gerek kalmadan dokuya tutuna bilmeli ve Barblar dokuya zarar
vermemek i¢in ge¢is esnasinda siitiir i¢ine otomatik olarak gecebilmelidir. Bu sayede doku hasarini minimalize
etmelidir.

Bir ucunda cerrahi igne diger ucunda loop seklinde emilebilir halka u¢dan olugsmahdir. Halka ug¢ ve loop
tasarimi aproksimasyon sirasinda diigiime gerek kalmadan yaklastirmasina izin vermelidir. Siitiirtin etrafini
saran barblari dokuya esit miktarda tutunmasini saglamal boylece gerilimi esit yaymalidir. Loop dokuya
implante edildiginde piiriissiiz sekilde doku i¢ine gomiilmelidir. Sutiir hatti tizerindeki barb tasarimi sarmal ve
acih halde olmahdir.

Doku destek siiresi 1. hafta %80, 2. hafta %60-70, 4. Hafta %40-50 : toplam emilim (absorbsiyon) siiresi ise
180 giin olmalidir.

Gerekli Siitiir kalinligi 1mm. uzunlugu 20 cm. igne biiytiklGgi 36 mm ve ignesi 72 olgiilerinde. her iki ucunda
igne olacak sekilde ift igneli, dokudan ayirt edilebilecek sekilde koyu renkli,

Yara kapama materyalinin ¢ift igne ve tek igne segenekleri olabilmelidir.

Uriinler Etilen Oksit ile streril edilmis olmalidir.

Numune degerlendirmesi i¢in; numune degerlendirme esaslari:

Doku gegislerinde travma olusmamast i¢in igne i¢ ylizeyi diiz, pliriizstiz olmahdir.

Operasyon boyunca igneler dokudan ¢ok rahat gegmel, gii¢lii olmali, ignenin silikon ile kapli oldugu

belgelendirilmelidir. Bu belge ihale / alim dosyasina eklenmelidir.

[gne. keskinligini / sivriligini. operasyon sonuna kadar stirdiirmeli, kirilmaya, egilmeye ve

biikiilmeye kars: direngli olmast igin igne ¢elik alagimi 302 serisinden olmalidir.

e. igne govdesi. dokulardan gegerken protegiide stabil kalmali ve diger dokulara zarar vermeyi
onleyecek sekilde dizayn edilmis olmahdir.

E igne / siitiir gapt uyumlu olmali, bu sayede igne dokulardan gecerken travma olusturmamahdir. igne
ile siitiir birlesim noktas1 baglantisi saglam olmalidir.

g.  Igne siitiir birlesiminde micro drill veya lazer teknolojisi kullanilmis olmalidir.

h.  Siitiir paketinden gikarildiginda minimum paket hafizasina sahip olmalidir.

i Ambalaj agilimi kolay ve ¢abuk kullanima uygun olmali, i¢ karton veya plastik makara portegli veya
herhangi bagka bir alet gerektirmeden kolayca mayo masasina birakilabilmeli ve igneye portegi ile
kolay ulasilabilmelidir.

&0 T E

J Teklif verilen her kalem i¢in numuneler g az 1 adet olarak tes (et

gsKGERE SEL T encIN

SKISEHI ge': cerran ‘,’;&%’3

E TANE Yo il NO3A 307
SHI Sl Dip .gf,\l




TC Dokiiman No KU.YD.01.00

5 3 Yaymn Tarihi 01.082018
: sasllk B“akan”‘gl e s Revizyon No 0

L ESkI-SGhII: Il Sagl}k Mudurlugu. Revizyon Tarihi

e Eskisehir Sehir Hastanesi Savia 2/1

DUGUM GEREKTIRMEYEN 17 MM TEK iGNELI YARA KAPAMA
MATERYALI TEKNIK SARTNAME

10.

12.

16.

17.

Igneler paslanmaz celikten imal edilmis olmalidir. Ve ignenin dayaniklihgimin saglanmasi igin alagiminin
icerisinde en az % 7.5 - % 9.5 aras1 Nikel, Krom orani en az % 10 olmalidir ve bu oranlar igne Ureticisi

tarafindan belgelenmelidir.

. Birim ambalaji {izerinde bulunmasi gereken bilgiler;

a. imalat¢r firmanin ticari adi1 veya kisa adi,

b.  igne cinsi. igne adedi ve igne boyu (mm olarak),
Son kullanma tarihi, sterilizasyon sekli, lot numarasi, siitur kalinhgi., siiturun uzunlugu. stturiin
uluslararasi renk kodu, 1/1 oraninda igne biiyiikliigii ve diger 6zellikleri goriilebilir tarzda okunakl
ve bozulmayacak tarzda belirtilmelidir.

d.  Siitiiriin yapist hakkinda bilgi ve kare barkodu bulunmalidir.

e.  Dis ambalaji, aliminyum folyadan olup, paketleme sistemi, dairesel plastik makara sistemi seklinde
olmahdir.

En az 12 adet {riin igeren kutularda ambalajlanmis olmali, kutu igerisinde birim ambalajdan kag adet oldugu
belirtilmelidir. Lot ve katalog referans numarasi olmalidir. Kutu ambalajin iizerinde, birim ambalajinin

lizerinde yazmasi gereken bilgilerin tamami olmalidir.

. Her kutu igerisinde Tiirk¢e agiklamali tirtin Prospektiisii bulunmahidir.
. Teslim sirasinda en az 1 yil raf 6mrii bulunmalidir.

. Viicut i¢ci kullanimlarda enflamasyon, doku reaksiyonu vermemeli ve siitiir materyaline bagh komplikasyon

olmadan iyilesme saglanabilmelidir.

Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmahdir ve TITUBB barkod
no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede {riin barkod numarasi.
son kullanma tarihi ve LOT numaras: belirtilmelidir.

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

firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.




