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Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU
Say1  :22205031-930/ 24.04.2024

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (3) kalem HASTANEMIZ KADIN DOGUM BIRIMI ICIN DAMAR MUHURLEME VE
KESME PROBU VE CIHAZI ALIMI alimi isi igi satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg
26.04.2024 tarih ve saat (10:00) kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

a. .
er Miidiir Yardimcisi

SN'.'O” Malin / Isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat

DAMAR MUHURLEME VE KESME CIHAZI ICIN EGRI UC 18(=2)CM ACIK
I |CERRAHI (DAMAR MUHURLEME VE KDAMAR MUHURLEME VE KESME 5 ADET
CIHAZI ICIN EGRI UG ACIK CERRAHI 5SMM 17 CM ( EKLEMSIZ SHAFT ))

DAMAR MUHURLEME VE KESME PROBU LAPAROSKOPIK MARYLAND UCLU
2 |5MM (DAMAR MUHURLEME VE KESME PROBU LAPAROSKOPIK MARYLAND S ADET
UCLU 5MM 36 CM ( EKLEMLI SHAFT ))

LAPAROSKOPIK DAMAR KESME VE KAPAMA PROBU 5MM (LAPAROSKOPIK
3 |DAMAR KESME VE KAPAMA PROBU DUZ UC 5MM 36CM (AESCULAP 2 ADET
EKLEMSIZ ))

Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 say1li Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulilyle Alm Y apilacaktir.

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 triinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtiimeyen teklif mektuplary
degerlendirmeye alinmayacaktir.

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

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek trinlerin iiriin barkodlari mutlaka olacaktir. 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 dolay1 ddeme yapiimamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek tiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tan1 cihazlan yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki tiriinlerin Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligiiniin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan iriinler 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 sure icerisinde teslim edilmeyen ariinler i¢in yasal iglem yapilacaktir.
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir. ‘

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

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

14.Alacagna ait temlik kabul edilmeyecektir.

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

16.Teklif veren firma igbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve simrlama yapmadan bitiin kosullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tirlii anlagmazhigin ¢dzominde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallary/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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Sayfa L2

iLERI BIPOLAR DAMAR MUHURLEME PROBU TEKNIK SARTNAME
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Disposable olmahdir.

Steril orijinal ambalajinda olmahdir.

Laparoskopik vakalarda kullanilacak Prob 5 mm trokardan gecebilmelidir.

Prob iizerinde jeneratore baglanti kablosu hazir bulunmalidir.

Prob istendiginde sadece miihiirleme ya da sadece kesme veya damar miihiirleme ve kesme islemlerini
birlikte yapabilmelidir.

Propdaki soguk kesme ozelligi sayesinde 1sinan dokularin soguk bigaklarla daha rahat kesilmeli.
kullanim sayisi fark etmeksizin bigak kismi her zaman daha soguk kalabilmektedir.

Cihaz kapama islemini tamamladiginda sesli sinyal vermelidir.

7 mm ye kadar damarlarin kapatilmasinda kullanilabilmelidir.

Acik vakalarda kullanilacak Prob Maryland ¢eneli ve saft uzunlugu 17 cm ve 24 cm olmalidir.
Laparoskopik vakalarda kullanilacak Prob Maryland ¢eneli ve saft uzunlugu 36 cm olmalidir.
Laporoskopik ve agik vakalarda kullamlmak iizere diiz ceneli 17cm,24cm.36cm  Prob segenegi
bulunmalidir.

Prob saft1 360° rotasyon yapabilmelidir.

Cihaz istenilirse prob iizerindeki diigme ile elden, istenilirse ayaktan aktive edilebilmelidir.

Saft 1si@inin yansimasini engelleyen, siyah renk yalitimli malzeme ile kaplanmig olmahdir.

Ergonomik agiz kismiyla beraber dokunun yiizde yiiz kesilmis sekilde islemin tamamlanmasi i¢in prob
iizerindeki bicak V seklinde olmalidir.

Dokunun tam tutulmasi ve kaymamast igin probun ¢enesi distalden proksimale dogru kapanmahdir.
Laparoskopik ve agik vakalarda erigim ve hareket kolayhg saglayabilmesi igin prob iizerindeki
kulakgiklar kullanilarak 80 dereceye kadar artikiile edilebilen prob secenegi bulunmahdir..

Probun miihiirleme uzunlugu 21,5 mm, kesme uzunlugu 20.5 mm olmalidir.

Agiz kisminda bulunan 2 ayri elektrod HF cihazindan gelen 2x150W enerjiyi ayri uglara aktarmali, bu
sayede kapama islemi sirasinda dokuya iletilen 1si dengelenmeli ve termal etki I'mm’nin altinda
kalmalidir.

Cikis giicii 50 Ohm’da 2x150 W olan ve 50-60 Hz frekansta ¢alisan jenerator ile birlikte kullanilmahdir.
Prop iizerindeki butona bir kez basilip birakilmasi damar miihiirleme isleminin aktive edilmesi i¢in
veterli olmalidir.

Tutulan doku uygun kalinlikta olmadiginda jenerator sesli ve goriintiilii uyari vererek kullaniciy:
yonlendirmelidir.

50 Ug karsih@i 1 adet damar kapatma cihazi hastaneye kullanima birakilacaktir.

Saglik Bakanhg: Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmahdir ve TITUBB
barkod no*su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin
barkod numarasi, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.

Teslim tarihi itibari ile miadi enaz 2 yil olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber

verildiginde miad uzatimi yapilmahdir.




