T.C. Kayit No: 219538
ESKISEHIR VALILIGi
Il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiIF MEKTUBU

17.08.2022
Sayr :22205031-930/

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (8) kalem HASTANEMIiZ KARDIYOLOJI BiRiMI ICIN GUIDING KATETER VE KILAVUZ
TEL ALIMI isi satin alinacaktir. lgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 19.08.2022 tarih ve saat 10:00'a
kadar gondermenizi, teklifinizde teslimat stiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.
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51\'1::‘ Malm / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat {/ Toplam Fiyat
I [PTCA KILAVUZ TEL NITINOL 0,014 INC 180 20 ADET :
CM(KILAVUZ TEL 0,014 PILOT 50)
2 [PTCA KILAVUZ TEL NITINOL 0,014 INC 180 20 ADET
CM(KILAVUZ TEL 0,014 PILOT 150)
3 [PTCA KILAVUZ TEL NITINOL 0,014 ING 180 10 ADET
CM(KILAVUZ TEL 0,014 PILOT 200)
4 |KILAVUZ( GUIDING) KATETER 10 ADET
(KR1142)(GUIDING 7 F JL. 3.5)
5 [KILAVUZ( GUIDING) KATETER 30 ADET
(KR1142)(GUIDING 7 F JR 4.0)
6 |KILAVUZ( GUIDING) KATETER 10 ADET
(KR1142)(GUIDING 7 F JL 4.0)
7 [KILAVUZ( GUIDING) KATETER 10 ADET
(KR1142)(GUIDING 7 F EBU 3.5)
8 |KILAVUZ( GUIDING) KATETER 10 ADET
(KR1142)(GUIDING 7 F EBU 3.75)
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 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 iiriinlerin marka, katalog numaras olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye alinmayacaktir.

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

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek tiriinlerin iiriin barkodlar mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

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

7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay1 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 ynetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki iiriinlerin Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin 2008/36 sayih
genelgesinin 2. maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saghk Bakanhgi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan iiriinler 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 iiriinler i¢in yasal islem yapilacaktir.
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3"iinden az olmamalhdir.

12 Fatura. malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

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

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15 Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiya¢ durumu géz niinde 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.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 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
c-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr ~ Elektronik ag: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr
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TEKNIK SARTNAME

0,014” Klavuz Tel Sartnamesi

1- Telin ug kalinlig1 0,014 olmali, koroner balon ve koroner stent tasiyabilmeli.

2- 0,014 tel en az 190 cm uzunlukta olmali.

3- 0,014 telin “diiz” ve “J” seklinde u¢ se¢enekleri olmali.

4- 0,014 telin ytizeyi kayganlastiracak ve lezyona kolay iletilebilmesini saglayacak hidrofilik kaph
olmal1.

5- Core (ana govde) yapist DURASTEEL materyalden yapilmis olmali ve Parobolik teknoloji ile uca
dogru tek parc¢a olarak inceltilmis olmalr.

6- Zorlu Lezyon gegisleri i¢in Polimer Tip (u¢) yapisinda olmali.

7- Farkli zorluktaki lezyonlarda tercih edilmek lizere en az ti¢ farkl sertlikte u¢ secenegi olmali. (50-
150-200)

8- Ug kisminin 3 ¢cm’lik boltimii radyopak olmali, floroskopide belirgin sekilde goriilebilmeli.

9- 0,014 telin tizerinde lezyon boyu 6lctimiine yardimer altin kapli 2 mm’lik bir marker olmali.

10- Uriiniin teslim tarihinde ki miadi en az 2 y1l olmalidir.Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber
verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.

11-Uriin piyasaya arz ambalaji iizerinde {iretim ve/veya son kullanim tarihleri, seri ve lot numaralari,

tirtine ait TITUBB ve/veya UTS kayith barkod numarasi yer alacak faturada belirtilecektir

pilot 50 20 adet, pilot 150 20 adet, pilot 200 10 adet
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TEKNIK SARTNAME

Koroner Guiding Kateter Teknik Sartnamesi

Braided (Orgii) yapida olmalidur.

Damar agzina oturmasini saglayan yumusak primer segment ve destek stabilitesini saglayan daha sert
seconder segmentten olugmalidir.

Ucunda radiopak marker bant olmalidir.

Dis kaplamasi polimer yapida olmalidir.

Ug yapisi travmay1 azaltmak i¢in yumusatilmis olmalidir.

U¢ 20 c¢m lik kismi fleksibl yapida olmalidir.

Kateterin i¢i kayganlastirici bir madde ile kaplanmis olmalidir.

Torqu (¢evirme giicti) en uca kadar itilebilmelidir.

EBU extra back up segenekleri 3.0-3.5-3.75-4.0-4.5 VE 5.0 curve segeneklerine sahip olmalidir.

I¢ ¢apt minimum 0.07140.005 ing olmaldir.

Teklif edilen tiriinler tiretici firmanin son jenerasyon {riinii olmalidir.

Teslim tarihinde en az 1 y1l miadi olmalidir.

6 F, 7 F.8F yan delikli ve yan deliksiz se¢enekleri olmalidir.

Numune degerlendirmesi yapilacak olup kullanim kolayligi olmayan, islemi zorlastiran islem
giivenligini olumsuz etkileyen iiriinler birinci sirada olsa dahi elenecektir. Uriiniin teslim tarihinde ki
miadi en az 2 yil olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi
yapiimalidir Uriin piyasaya arz ambalaji iizerinde iiretim ve/veya son kullanim tarihleri, seri ve lot
numaralari, iriine ait TITUBB ve/veya UTS kayith barkod numarasi yer alacak faturada
belirtilecektir

7FJL 3,5 10 ADET,7FJR 4.0 30 ADET, 7F JL 4,0 10 ADET, 7F JL EBU 3,5 10 ADET,

7F JLEBU 3,75 10 ADET,




