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kalem HASTANEMIZ KVC BIRIMI ICIN STERNUM IMPLANT ALIMI alimu isi igi satin
K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg¢ 07.08.2023 tarih ve saat (10:00) kadar gdndermenizi,
bildirilmesini arz/rica ederim. v

Qc

idari i {sfer Miidiir Yardimeist

Sira
No

’ Malin / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat Toplam Fiyat

1 |STERNUM KABLO IMPLANTI

40 ADET

Toplam

Satinalmanin Yapilacagi Birim: ESKISE
NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu fhale Kanunun 22 /D
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019§

ve vaziyla agik olarak yazilmasi zorunlu
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi ag
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.
3. Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek ariinlerin iiriin barkod!

IR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358
Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alim Yapilacaktir.

tandart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmas, teklif edilen fiyatin rakam

dur. Tarihi olmayan, istenilen trtinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplan

|

adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag yapistirilan bolumi iizerine

1 mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB n l1 arasi faturaya mutlaka yazilacaktir.
6.Teklif edilecek malzemenin varsa emeKli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmig olan )
8 Teklif edilecek urtnlerden Tibbi cihz |
kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmelig
genelgesinin 2. maddesine istinaden TIT

4

edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi

9.Numune istendiginde teklif mektubuy!
10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik old
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildi
12.Fatura, malzeme teslim edildikten so
13.Fatura bedeli malzemenin muayene
14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecd
15 Sipariglerde malzemenin depo ve iht
16. Teklif veren firma igbu (18) maddey

17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecgk

18. Bu mallari/igleri en ge¢ 10 (ON) gii

Yatalardan dolay1 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

onetmeligi (93/42/EEC MDD). Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda
(98/79/EC 1VDD)kapsamindaki orinlerin Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliginin 2008/36 sayil
BB ve UTS de Saglik Bakanligi tarafindan onayl olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan uriinler kesinlikle teklif
demesi yapilmayacaktir.

birlikte getireceklerdir.

Bu igin kesin siparis yazimizda belirtilen stre igerisinde teslim edilmeyen tiriinler igin yasal islem yapilacakur.

i tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

a kesilecek.

bul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ddenecektir.

ktir.

I
)
i

yac durumu goz dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

pkumus ve herhangi bir ayirim ve simirlama yapmadan butin kogullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
her tiirli anlasmazligin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.
¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 2
Telefon: 222 611 4000/11358-11359
e-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr

80 ODUNPAZARI ESKISEHIR
aks: 02222050199
Elektronik ag: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr



Dokiiman No KU.YD.01.00

T.C. Yayin Tarihi 01.082018
Saglik Bakanhg Revizyon No 0
Eskisehir I Saglik Midirligi

| Eskisehir Sehir Hastanesi Revizyon Taxibi

Sayfa 1/1

TEKNiK SARTNAME

STERNAL KABLO iMPLANTI
TEKNiK SARTNAMESI KV5006

5. Yerlestirme i¢in bir ucunda ig ¢ bulunmal, ignenin “Tapered Cutting”, “Blunt*, “Reverse Cutting” ve “Cutting

Edge” modelleri olmahdir.
6. Sabitleme klipsleri, dokuya zaraff vermeyecek sekilde yumusak hatlara sahip olmal, sikistirildiktan sonra yiiksekligi

3 mm’yi gegmemelidir.

10. Cerrahi uygulama setinin icisinde yer alan gerdirme sikistirma aleti iizerinde, sternuma uygulanan basinci
gosteren basing skalasi olmahidir. Numune {izerinden degerlendirilecektir.

11. 1 adet cerrahi uygulama seti kullanim siiresince klinige birakilmalidir.

12. Cerrahi uygulama seti 1 adet stgrilizasyon kutusu, basing skalasina sahip 2 adet gerdirme sikistirma aleti ve | adet

kablo kesiciden olusmalidir.

13. Hasta giiven!igi sebebi ile cerrghi uygulama seti ile kablo ayni firma tarafindan tiretilmis, ayn1 marka olmali ve bu
durum tretici ve distribiitor tarafindan belgelendirilmelidir.

14. Teklif edilen iiriinle ilgili yayghlanmis ulusal ve uluslararasi bilimsel ¢aligmalar bulunmahdir. 15. Sternal Kablo

implanti ve uygulama seti e FDA onayli olmalidir. Uriiniin teslim tarihinde ki miadi en az 2 yil
y

olmalidir.Miadinin dolm ay kala firmaya haber  verildiginde miad uzatimi yapilmalidir. Uriin
piyasaya arz ambalaji o d% Jretim ve/vez;a son kullanim tarihleri, seri ve lot numaralari,




