:22205031-930/
: Teklif Formu

Sayi

Konu
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il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIiF MEKTUBU
08.08.2023.

() kalem HASTANEMIZ ANESTEZI BIRIMI ICIN ORAL AIR-WAY ALIMI alimi isi isi
1z takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 10.08.2023 tarih ve saat (10:00) kadar
liTat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

idari ve Mali Isler N fdiir Yardimeist

S];roa | |Mahn /isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat
I |ORAL AIRWAY NO 2 50 ADET
2 |ORAL AIRWAY NO 4 500 | ADET
Toplam

Satinalmanimn Yapilacagi Birim: ESK

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1.4734 Sayih Kanun geregince KIiK

ve yaziyla agik olarak yazilmasi zoru

degerlendirmeye alinmayacaktir.

2. Zarfin tizerine isteklinin ad1 soyadi
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3 Fiyatlar KDV harictir.

4 Teklif edilecek triinlerin driin bark
5. Teklif edilecek malzemelerin UBE

6.Teklif edilecek malzemenin varsa
7.Diizenlenecek fatura da yapilmis o

8. Teklif edilecek iirtinlerden Tibbi ci

kullanilan tibbi tani cihazlar yonetn

genelgesinin 2.maddesine istinaden 'l
edilmeyecektir. Teklif edilip alsa da
9. Numune istendiginde teklif mektut

10. Ahmlar acil thtiyacimiza yonelik

11.Tibbi sarf malzemelerin teslim ed

12.Fatura, malzeme teslim edildikter
13 Fatura bedeli malzemenin muaye

14.Alacagina ait temlik kabul edilme
15 Sipariglerde malzemenin depo ve|i
16. Teklif veren firma igbu (18) madd

17.Bu alim uygulanmasindan dogab
18. Bu mallart/igleri en geg 10 (ON)

i%k—:HIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

[

Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacaktir,

019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmast. teklif edilen fiyatin rakam
nludur. Tarihi olmayan. istenilen tiriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar

aT'Jk adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagt yapistrilan bolima tizerine
|

odlari mutiaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

flumarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

kli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacakur.

1 hatalardan dolay1 ddeme yapilmamasindan tirma sorumludur.

yonetmeligi (93/42/EEC MDD).Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda

elipi (98/79/EC 1VDD)kapsanindaki tirtinlerin Saghk Bakanhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidarliigiinin 2008/36 sayili
MTUBB ve UTS de Saghik Bakanhg: tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan urinler kesinlikle teklif
odemesi yapiimayacakiir.

uyla birlikte getireceklerdir

oldugu i¢in kesin siparig yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen diriinler igin yasal islem yapilacaktir.
ildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

sonra kesilecek.

ng kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ddenecektir.

yeceKtir.

tiyag durumu g6z oniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

eyi okumus ve herhangi bir ayinm ve simrlama yapmadan bittin kosuliartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir

ek lher tirli anlasmazhigin goziimiinde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir,

iginde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.
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71 EVLER MAH CAVDARLAR SK
Telefon: 222 611 4000/11358-11359

e-posta: esdh.satinalmasaglik.gov.

.’#608() ODUNPAZARI ESKISEHIR
Faks: 02222050199
Hlektronik ag: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr
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RAL AIR-WAY TEKNIK SARTNAME

1. Uriin bilinci kapal1 v¢

olmalidir.

e yar1 kapali hastalarda havayolu agikligini saglamak tizere tasarlanmis

2. Uriin polietilen malz

emeden imal edilmis olmalidir.

3. Uriiniin ¢esitli boy ve numaralari olmalidir

g

Uriin uluslararasi renk|kodlarma uygun olmalidir.

Uriin ag1z i¢i yapisin

N

Urlin latex igermeme

a uygun olarak kavisli olmalidir.

Uriin esnek yapida olmalidir.
Uriiniin aspirasyon kateterinin gegisine uygun isirma blogu olmalidir.

Uriiniin ug kismi atravmatik olmalidir.

lidir.

10.Uriinler steril, tek kullanimlik olmalidur.

11.Uriin ambalaji {izerinde son kullanma tarihi, UTS ve LOT bilgisi bulunmalidir.

12.Saglik Bakanligi Uriin|Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve

TITUBB barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya

irsaliyede liriin barko

d numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.

13.Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin

dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.




