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ESKISEHIR VALILIiGi
il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (3) kalem HASTANEMIZ KVC BIiRIMI iCIN NEBULIZATOR SETI,BAKTERI FILTRESI VE
KATETER BAG ALIMI isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en W&OTZOM tarih ve

saat 10:00"a kadar gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim. i
P
\ Sen
_~"Baghekim a.
[dari ve Mali Islet Miidiir Yardimcisi
S]\'J? Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
1 [NEBULIZATOR SETI T PARCALI TEK 200 ADET
KULLANIMLIK
2 |KATETER BAG (KATETER MOUNT ) 750 ADET
3 [BAKTERI FILTRESI YETISKIN 500 ADET
Toplam

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

4734 sayili Kamu Thale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usultiyle 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 iiriinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen tekrifmektu lar1 degerlendirmeye alinmayacaktir.

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

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek tirtinlerin 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 dolay1 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek tiriinlerden T1bbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yénetme?i/gi (98/79/EC 1VDD)kapsamjndaki tiriinlerin
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliigiintin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanhg 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.Almlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire i¢erisinde teslim edilmeyen iiriinler igin
yasal iilem 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.

lS.E_ipardislé;rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu géz 6niinde 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_él_llm uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢dziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in 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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KATETER BAG TEKNIiK SARTNAMESI

Trakeostomi kaniilii veya endotrakeal tiip kullanildigi durumlarda hastanin daha rahat hareket
edebilmesi i¢in Solunum devresi ve bakteri filtresi gibi aksesuarlar birbirine baglandiginda
hastaya yakin olan bsliimde meydana gelen sikisiklik ve bu sikisikligin ¢6ziimii i¢in ayrica hasta

bakiminin daha kolay yapilabilmesi i¢in tasarlanmis olmalidir.

Sabit dirsekli ve koriiklii -Sabit dirsekli ve koriikstiz -Hareketli dirsekli ve koriiklii-Hareketli

dirsekli ve koriiksiiz seklinde g¢esitleri olmalidir.

Tiim kateter mountlar baglantilari standart dlgiilerde tiretilmis olmahdir.
Ozel tasarimli baglanti noktalari sayesinde hava kagagi olusturmamalidir.
Endotrakeal tiip, trakeostomi kaniili, filtre veya solunum devresi gibi iirlinlere

Sorunsuz baglanabilmelidir.

Steril tekli pakette sunulmalidir
Uriiniin uts kaydi bulunmahdir.

Saglik Bakanhgi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmahdir ve TITUBB
barkod no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede {riin

barkod numarasi, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.




TC Dokiiman No

KU.YD.01.00

Yayin Tarthi
Revizyon No

Revizyon Tarihi

AR ) Saghk Bakanhgi
Eskisehir Il Saglik Mudurlagii

01.08.2018
0

Eskisehir Sehir Hastanesi Sayfa

EE

BAKTERI FILTRESI TEKNiK SARTNAMESI

1. Bakteri filtrasyonu saglamalidir.

2. Filtrenin bakteri filtrasyon 6zelligi en az %99,999 olmalidir.

3. Filtrenin konnektor ¢aplari cihaz tarafinda 22F ve hasta tarafinda 22M/15F olmalidir.

4. Filtre agirhgi en fazla 30 gr olmalidir.

5. Olii bosluk en fazla 60 ml olmahdir

6. Filtrenin akis resistans1 60 L/dakikalik akis i¢in <2.2(+0.1) cm H:0, 30 L/dakikalik akis

i¢in <0.9(x£0.1) cm H20 olmahdir.
7. Uriiniin luer-lock veya soft cap ve kapakli O portu bulunmalidir.

8. Filtre hem anestezi, hem de ventilasyonda kullanilmaya elverisli olmahdir.

9. Uriinler steril, tek kullanimlik olmalidir.

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

I'1. Saglik Bakanhg Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB

barkod no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede {iriin

barkod numarasi, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.
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NEBULIZATOR SETi T PARCALI TEK KULLANIMLIK TEKNiK SARTNAMESI

W —

Tek kullanimlik ve tek tek ambalajlanmis olmalidir.

Setin iginde agizlik, T parga, ilag haznesi ve hortum bulunmalidir, kullanima hazir sekilde bulunmalidir.

Set nebiil soliisyon formundaki bronkodilatatdr, kortikosteroid, antienflamatuvar ilag ve antibiyotiklerin
kullanimina uygun olmahdir.

Baglanti elemanlari ilag haznesi ve hava pompasi kaynagi ve oksijen kaynagina kolayca baglanabilmelidir.
Hortum biikiildtigiinde hava akisini kesmemelidir.

Baglanti elemanlari yumusak PVC’den yapilis olmalidir. Rahatsizlik verici koku igermemelidir. Agizlik insan
ergonomisine uygun olmalidir.

Baglanti parcalari hastanemizde kullanilan jet nebiilizator cihazlarina ve mekanik ventilatorlerin nebiilizator
adaptorlerine uyumlu olmalidir.

Agizhik ve T par¢a ayrilabilmelidir. T par¢a hastanemizde kullanilan ventilatér devrelerine uyumlu olmalidir.
ilag haznesi seffaf, 8-10 ml kapasiteli termoplastik malzemeden olmalidir. Haznenin iginde ilag rahatlikla
gortilebilmelidir.

Ilag haznesi 2.5 ml ilac1 5-10 dakika i¢inde tiiketmelidir.

. llag haznesinde kullanim sonrasi kalan tortu ila¢g miktart I ml’yi asmamalidir.
. Paket tizerinde son kullanma tarihi ve uygulama talimati yer almali, raf mrii depo tesliminden itibaren en az 2

yil olmalidir. Miadin dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.

. Paket igerigi veya ambalajin hasarli olmasi durumunda veya kullanim sirasinda uygunsuz iiriin tespit

edildiginde firma kusurlu iiriin yerine yeni ve kusursuz {irtin vermekle ytikimltdiir.

. Saglik Bakanllgl Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB

barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura ve ya irsaliyede iiriin barkod
numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir
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