T.C. Kayit No: 219324
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/ 18.07.2022

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIiZ UROLOJI KLINiGI ICIN FOLEY SONDA ALIMI isi satin
alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 21.07.2022 tarih ve saat 10:00'a kadar gdndermenizi.
teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

idari ve Mali Isl tidiir Yardimcisi

S :
I\ll:)a Malin / Isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat / Toplam Fiyat
I |FOLEY SONDA iKi YOLLU LATEKS 6 F 30 ADET
2 [FOLEY SONDA UC YOLLU LATEKS 22 F 60 ADET
Toplam

Ek: Teknik Sartname

Satinalmanin Yapjlacagi 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 Usuliiyle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili 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 diriinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtiimeyen tek{if mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag|
yapistirilan boliimii iizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek tiriinlerin 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.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolayi 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8 Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki iirtinlerin
Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigiiniin 2008/36 say1li genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan triinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif
edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yénelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire icerisinde teslim edilmeyen tirtinler igin
yasal islem 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.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS.E.ip_ar(;sl(;::.rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin
yetkisindedir.

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

l7.l}?_llj_ghm uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlagmazlhigin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin i¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359  Faks: 02222050199
e-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr  Elektronik ag: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr
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FOLEY SONDA, UC YOLLU
TEKNIK SARTNAMESI

1. Mesane kateterizasyonu saglamak amaciyla tasarlanmis olmalidir.

2. Sonda uzun siireli kullanimlarda sertlesmeimesi ve tahris olmayi engellemesi igin %100
silikondan veya dogal lateksten veya silikolateksten yapilmis olmali ve dokuda travma

olusturmamalidir.

3. Sonda 3 yollu olmali ve ucu en az 2 delikli olmalidir.

4. Yuvarlatilmis kapah distal ucu olmali ve travma olugturmayacak yumusaklikta olmalidir.

5. Silikon sondalarda iirliniin radyoopak dolgu ucu ve gdvdesinde radyoopak ¢izgi

bulunmalidir.

6. Balonun iist st ile sonda alt deligi arasindaki mesafe kisa olmah, bilyiik numaral
sondalarda lecm + 2 mm aralik olmali. balon sisirildiginde mesane boynuna tam oturmali ve

mesanede asili kalmamalidir.
7. 10 numaraya kadar kiigiik sondalar mandrenli olmahdir.
8. Mandreni olan kiigiik numarali sondalar yumusak olmalidir.

9. Biiyitk numaral sondalar erkek {iretrasina kolayca takilabilecek sertlikte olmali fakat bu

sertlik dokuda travma olusturacak kadar tazla olmamalidir.

10. Balon kolay sisirilmeli. patlamamali, sonda ¢ikarilirken balondaki su kolay ve tamamen

bosalmalidir.
11. Balon sisirildiginde sonda balonun tam ortasinda kalmahdir.

12. Balon kapasitesi sonda biiyiikliigiine gore en fazla 60 cc olmali, balon tek tarafli degil, limen

¢evresinde simetrik sismelidir.

13. Balonu sisirme islgymi sirasinda enjektorle sivi ileri dogru verilirken kolayca sismeli, extra bir

gli¢ gerektirmemelic

14.Balon gisirildildgt’ @;S&ﬁ\?&%valf sondada sabit kalmali, sondadan ayrilmamali ya da

valf enje&%:v

zorlastirmamalidi
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15.1drar sondasinin torbayla baglanti kismi tirometreye rahat takilabilmelidir.

16.Sondanin hem dis hem i¢ paketi, steril teknigi bozmadan, kolay agilabilir nitelikte

olmahdir. (I¢ paketinin her iki tarafin en kisminda 5(£2) cm’lik ¢ekince kolayca

kopacak sekilde kesme isareti olmalidir.)

17.Sondanin ¢api ve balonun hacim kapasite araligi sondanin “Y” ucunda belirtilmis

olmalidir.

18.Biiylik olmasi gereken iki deligin capi pithti veya doku pargalarini rahat direne

edebilecek sekilde en az liimen genisligi kadar olmali ve bu iki delik sondanin uzun

eksenine gore ardi ardina veya karsilikit gelecek sekilde olmalidir.

19.Kanama aninda basin¢hi sonda irigasyonu yapildiginda ¢alisma kanallari pihti

alinmasina uygun limen direncine sahip olmali ve kanalin kollabe olmasina izin

vermeyecek sertlikte olmahidir.

20.Sonda, balonu sisirildikten sonra traksyon amagh gerildiginde yikama kanalindan

A
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verilen irigasyon sivisi yeterli hizda akmaya devam etmelidir. Tahliye kanalindan

negatif basing uygulandiginda kollabe olmamalidir.
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21. Steril ve orijinal ambalajinda olmahdir.

22. Uriin ambalaji iizerinde son kullanma tarihi. UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir.

23. Saglik Bakanlig Urtin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB

barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica {riin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin
barkod numarasi, son kullanma tariti ve L.OT numarasi belirtilmelidir.
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Mesane kateterizasyonu saglamak amagch iiretilmis olmalidir.

2. Sonda uzun siireli kullanimlarda sertlesmermesi ve tahris olmayi engellemesi i¢in tirtin
%100 silikondan ve/veya dogal lateksten ve/veya slikolateksten yapilmis olmah ve
dokuda travma olusturmamalidir.

3. Sondalar 6, 8, 10. 12, 14, 16, 18. 20, 22. 24. 26 F olarak degisik boyutlarda olmalidir.

4. Pediatrik sondanin kilavuz teli olmalidir.

5. Yuvarlat:lmis kapah distal ucu ve travma olusturmayacak yumusaklikla olmalidir.

6. Silikon sondalarda lriiniin radyoopak dolgu ucu ve gévdesinde radyoopak ¢izgi
bulunmalidir.

7. Balonun iist siniri ile sonda alt deligi arasindaki mesafe kisa olmali, biiyiik numaral
sondalarda lecm £ 2 mm aralik olmali, balon sisirildiginde mesane boynuna tam
oturmalidir.

8. Balon kolay sisirilmeli, patlamamah. sonda ¢ikarilirken balondaki su, kolay ve
tamamen bosaltilabilmelidir.

9. Balon sisirildiginde sonda balonun tam ortasinda kalmali, tek tarafa dogru
sismemelidir.

10. Balonu sisirme islemi sirasinda enjektorle sivi ileri dogru verilirken kolayca sismeli,
tazladan bir giig gerektirmemelidir.

11. Balon sisirildikten sonra valf sonda da sabit kalmali. sondadan ayrilmamali ya da valfi
enjektore takilip geri ¢tkmamali, valf balonu sisirme islemini zorlastirmamalidir.

12. Sonda 2 yollu ve ucu 2 delikli olmahdir.

13. Balon kapasitesi sonda biiyiikliigiine gore 1-50 cc olmali, balon tek tarafli degil, limen
cevresinde simetrik si

14. Kilavuz tel uygun [sektlikte olmalidir. Kirilip biikiilmemelidir. Sonda takihp,

cikartilirken kilavu
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15. [drar sondasinin torbayla baglanti kismi irometreye rahat takilabilmelidir.

16.Sondanin hem dis hem i¢ paketi. steril teknigi bozmadan, kolay agilabilir nitelikte

olmalidir.

17.Sondanin ¢apt ve balonun hacim kapasite araligr sondanin “Y™ ucunda

belirtilmis olmalidir.

18. Uriinler steril, tek kullanimlik olmalidir.
19. Uriin ambalaji tizerinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmahdir.
20. Saghk Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve

TITUBB barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica liriin igin dilizenlenen fatura veya
irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.
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