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ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigi
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Say1  :22205031-930/ 24.04.2024
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ KVC BIRIMI ICIN PERIFERIK VASKULER STENT ALIMI alimi
isi isi satin alinacaktir. flgilendiginiz 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.

S;‘,'O" Malin / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat

PERIFERIK VASKULER STENT, KENDILIGINDEN ACILAN, CELIK 5 x 20MM x

100CM (PERIFERIK VASKULER STENT ( GR1136 ) ( SARTNAMEYE GORE )) B ARE]

Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayilhh Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usultyle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

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

2 Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacakur. Zarf kapag yapistirilan bolimu iizerine
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek driinlerin @rtin barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacakur.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

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

8. Teklif edilecek trtinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Vilcuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iirtinlerin Saglik Bakanligy Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligiiniin 2008/36 sayili
genelgesinin 2. maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanlig: tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan drinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen trtnler igin yasal islem yapilacaktir.

1 1. Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamahdur.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

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

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

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

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitin kosullariyla kabul etmig olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlt anlasmazhgin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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TEKNIK SARTNAME

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

9)

Periferik Vaskiiler Stent (GR 1136)

Periferal vaskiler uygulamalarda kullanilmak Gzere self-expanding (kendi kendine agilan) 6zellikte
olmalidir.

Vaskiler stent girisimsel islem sirasinda %87’ye kadar agildiktan sonra bile kapatilarak
(reconstrainability) yeniden konumlandirilabilmedir.

Vaskdiler stentin kullanilabilr saft uzunlugu 75 cm ve 135cm alternatiflerinde olmalidir

Vaskiler stent tasarimi 6rgilu tel yapida olmali ve 6rgu agist minimum 134-146 arasinda olmakhidir.
Bu sayede stent, yerlestirildikten sonra sirekli yuksek radyal gli¢c saglamalidir.

Vaskuler stent 0.035 ing kilavuz tel tizerinden taginabilmelidir.

Vaskiler stent en az 3 adet marker’a sahip olmalidir.

Vaskdler stent tamamen agildiginda 5mm’den 24mm’e kadar gap alternatiflerine sahip olacak genis
bir yelpazeye sahip olmalidir.

Vaskuler stentin 20mm-95mm arasi uzunluk alternatiflerine sahip olacak sekilde genis bir yelpazeye
sahip olmalidir.

Vaskuler stent kateter ucu uzun ve inceltilmis bir tasarima sahip olmali; bu sayede atravmatik bir u¢
saglanmalidir.

10) Stent ¢elik malzemelerden Uretilmis olmalidir.
11) Stent dispoable ve kullanima hazir steril ambalajinda sunulmalidir.
12) ihaleye teklif verecek firmalardan iiriin degerlendirmesi icin numune ve katolog istenecek

degerlendirmede zor lezyonlarda gecisi basarili olmayan Uriln birinci sirada olsa dahi ihale disi
birakilacaktir. Uriin piyasaya arz ambalaji tizerinde lretim ve/veya son kullanim tarihleri, seri ve lot
numaralari, Uriine ait TITUBB ve/veya UTS kayith barkod numarasi yer alacak faturada
belirtilecektir.

13) Uriiniin teslim tarihinde ki miadi en az 2 yil olmalidir. Miadinin doimasina 3 ay kala firmaya haber

verildiginde miad degisimi yapiimahdir.

7.00 x 40 MM = 2 ADET

9.00 X 40 MM = 2 ADET




