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: Teklif Formu

Say1
Konu

Kurumumuzun ihtiyaci olan
ALIMI alim isi isi satin ali
(10:00) kadar gondermenizi,

T.C. Kayit No: 833
ESKISEHIR VALILIGI

{1 Saghk Miidiirligi
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU
09.08.202

1) kalem HASTANEMIZ COCUK CERRAHISI BIRIMI ICIN TROKARLI GOGUS TUP

caktlr. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 11.08.2023 tarih ve sai
gklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

S;;: Mal:n / fsin Cinsi Miktar Birimi 4rim Fiyat Toplam Fiyat
I |TROKARLI GOGUS TUPU 3 ADET
2 |TROKARLI GOGUS TUPU 3 ADET
3 [TROKARLI GOGUS TUPU 3 3 ADET
4 |GOGUS TUPU, PVC, 18F (TRPKARLI GOGUS TUPU 18 F) 3 ADET
Toplam

Satinalmanin Yapilacagi Birim: ESK
NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu fhale Kanunun 22/

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1.4734 Sayih Kanun geregince KIK

ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorun

degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi 4

firma kasesi basilarak imzalanacakt
3.Fiyatlar KDV harigtir.

4. Teklif edilecek triinlerin tirtin bark
5. Teklif edilecek malzemelerin UBE
6. Teklif edilecek malzemenin varsa
7.Duzenlenecek fatura da yapiimis o
8.Teklif edilecek triinlerden Tibbi ¢
kullanilan tibbi tani cihazlari yénetm
genelgesinin 2.maddesine istinaden

edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa da

9 Numune istendiginde teklif mektut
10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim ed

12 Fatura, malzeme teslim edildikten §j

13.Fatura bedeli malzemenin muaye
14.Alacagina ait temlik kabul edilme

15.Sipariglerde malzemenin depo ve if

16.Teklif veren firma isbu (18) madc
17.Bu alim uygulanmasindan dogab
18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON)

‘HIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358
Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alm Yapilacaktir.

) Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasu, teklif edilen fiyatin rakam
dur. Tarihi olmavan. istenilen triinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar:

1k adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacakur. Zarf kapag: yapistirilan boliimii tizerine
r.

lar1 mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

marasi faturaya mutiaka yazilacaktir

fckli sandign malzeme kodu teklif mektubunda yazilacakur.

: hatalardan dolay: 8deme yapilmamasindan tirma sorumiudur.

gz vonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda

i (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki irtinlerin Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Midurlaginiin 2008/36 sayih
UBB ve UTS de Saghk Bakanhg tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sart: olmayan driinler kesinlikie teklif
ddemesi yapilmayacaktir.

J ! la birlikte getireceklerdir.

olugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen stire ierisinde teslim edilmeyen driinler icin yasal islem yapilacaktir.

I igi tarihte malzemelerin kullanma stiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidur.

nra kesilecek.

glkabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ddenecektir.

iyag durumu g6z 6niinde bulundurularak partier halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

i okumus ve herhangi bir ayirm ve sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
gbek her tiirlii anlagmazligin ¢oziimiinde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK
Telefon: 222 611 4000/11358-11359

e-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.

#6080 ODUNPAZARIESKISEHIR
Faks: 02222050199
Elektronik ag: www.eskisehirsehir saglik.gov.tr

t



T.C: Dokiiman No KU.YD.01.00
Yayin Tarihi 01.08.2018

Sagllk Bakanlig ' Revizyon NG 0
Eski;ehir Il Saéllk Mudurluéu ReViZyOn Tarihi
Eskisehir Sehir Hastanesi “Sayfa S /1

TROK ! RLI GOGUS TUPU TEKNIK SARTNAME

Hortum uzunlugu boyunc@ Radyoopak ¢izgi igermelidir.

Plevra bosluguna uyum sa |' layan seffaf ve yumusak PVC’den imal edilmis olmalidir.

Dren kalinlig1 8 FR- 10 FRR-12 FR 28FR 32 FR ve uzunlugu 45 cm olmalidir.

Firma biriminin istedigi é) {ide iiriinii istedigi sayida teslim etmeyi taahhtit etmelidir.

U¢ kismu travma olusturmgyacak sekilde yuvarlatilmis olmalidir.

Kataterde doku emiliminiengelleyen ¢arpa yan delikler bulunmalidir.

Son delikten itibaren ikisef cm ara ile drenin viicut ig¢inde kalan kisminin uzunlugunu gosteren

rakamlar dren tizerinde belirtilmis olmalidir.

8. ETO ile steril edilmis olm@li ve iki kat ambalaj edilmis olmalidur.

9. Ilk delige kadar olan kisinj Mediasten igine yerlestirilince By-pass greftlerine temas etmeyecek
boyda olmalidir.

10.Dren iginden gegen trokarnj olmalidir.

11.Teslim edilen her bir malzgme teslimat tarihi itibari ile en az 2 y1l olmalidir.Miadinin dolmasina
3 ay kala firmaya haber vgrildiginde miad uzatimi yapilmalidir.

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 {iriin barkod nugnarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.

ST PN . S [ e

13.Teslim edilen malzemelefin teslim tarihi itibari ile en az 2 yi1l miadli olmalidir. Miadinin

dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.
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