TiC Kayit No- 83367
ESKISEHIR VALILIGI
1i Saghk Miidiirligi
Eskigehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTURU
Say1  :22205031-930/ 10.08.2023

Konu : Teklif Formu

alem HASTANEMIZDE KULLANILMAK UZERE ASPIRASYON KATETERI ALIMI
diginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 11.08.2023 tarih ve saat (10:00) kadar

 siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1)
alimi isi isi satin alacaktir. Ilgil
gondermenizi, teklifinizde teslima

A
idari ve
b\'lro" tahn / Isin Cinsi Miktnr/ Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat
I |ASPIRASYON SONDASI NO: 14 10000 | ADET
Toplam

Satmalmanin Yapilacagi Birim: ESKISE
NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu fhale Kanunun 22 /D
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 S
ve vaziyla agik olarak yazilmas: zorunlud !
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2. Zarfin iizerine isteklinin adt soyadi agik
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.
3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek riinlerin iiriin barkodlarjinutlaka olacakur. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB nul I" ast faturaya mutlaka yazilacaktir.

6. Teklif edilecek malzemenin varsa emeklgisandigi malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Duzenlenecek fatura da yapilmig olan hlardan dolay1 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek wriinlerden Tibbi cihaz yfihetmeiig (93/42/EEC MDD).Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tam cihazlar yénetmeligi li 8/79/EC 1VDD)kapsamindaki tiriinlerin Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligirin 2008/36 sayih
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITU | B ve UTS de Saglik Bakanlhigi tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu garti olmayan trtinier kesinlikle tekhif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi ‘ mesi yapiimayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla Birlikte getireceklerdir.

10.Almlar acil ihtiyacimiza yonelik olduglf igin kesin siparis yazimizda belirtilen sitre igerisinde teslim edilmeyen trinler ign yasal iglem yapilacaktir.
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi|farinte malzemelerin kuilanma stiresi miadinin 2/3”tinden az olmamalidur.

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonrfilkesilecek.

13 Fatura bedeli malzemenin muayene kal ” | Komisyonunca kabultinden sonra 150 gin igerisinde ddenecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyeceRfir.

15.Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiy durumu g6z oniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma igbu (18) maddeyi ‘o mus ve herhangi bir ayirim ve smirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek|Ber tirlt anlagmazhgn ¢oziiminde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallarv/isleri en ge¢ 10 (ON) giin i linde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.

SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

ddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alim Yapilacaktir.

dart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasu. teklif edilen fiyatn rakam
Tarihi olmayan, istenilen Grinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtiimeyen teklif mektuplari

ddresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi yapistirilan bolimi tizerine

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 260 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359 i

dks: 02222050199
e-posta: esdh.satinalma@sagiik.gov.tr | Hlektronik ag: www.esKisehirsehir saglik.gov.tr
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ASPIRASYON KATETERI TEKNIK SARTNAME

. Orafarenks ve trekea i¢

w

deki biriken salgilarin emilmesi igin dizayn edilmis olmalidir.

. Uriin seffaf, tahris etme
. Uriin ebatlar1 4-22 F aral

|
|1

yen ve non-toksik tibbi PVC’den tiretilmis olmalidir.

!!

1ginda olmalidir.

8.
9.

10.Uriin u¢ kismi, ¢am uc

. Uriin numaralar kolayc

|
s I
Urtiin ylizeyi giris kola 1g1 saglamali, biikiilmeyi onleyen uygun sertlikte olmalidir.
;
!
veya yan en az iki deligj

|

a ayirt edebilmek igin renkler ile kodlanmis olmalidir

jon ekipmanlarina kolayca baglanacak sekilde imal edilmis bir
1ma11 ve uzunlugu 50+10 cm. olmalidir.
%‘ ekilde funnel girigli olmalidir.

Uriin endotrakeal tiip iginde ileri geri kolaylikla hareket edebilmelidir.

li
|

Uriin travma olusturmayan yuvarlatilmis, agik distal ug, doku emilmesini 6nleyen ¢apraz

olmalidur.
Uriin standart aspiras}
konnektdre tutturulmus

Uriin konnektéri koni

a uygun olmalidir.

11.Urtinler steril, tek kullapimlik olmalidir.

12.Saglik Bakanlig1 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 tiriin barkod flumarasi, 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 firthaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmahdir.




