Sayr :22205031-930/
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (1) kalen
alinacakutir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.
teklifinizde teslimat siiresinin de bildiril

T.C. Kayit No: 83679

ESKISEHIR VALILIGI
I Saghk Miidiirligi
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU
24.08.2023

h HASTANEMIZ KARDIYOLOJI ICIN KILAVUZ TEL ALIMI alimi isi isi satin
V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 25.08.2023 tarih ve saat (10:00) kadar gondermenizi,
mesini arz/rica ederim.

Sira
No

Mahin/ isin Cinsi

Mﬁvkér Birimi | Birim Fiyat Toplam Fiyat

KILAVUZ TEL, PTCA, HIDROFILIK, 0.

150-190CM ARASI (0.014 'KILAVUZ TEL.2 (EXTRA SUPPORT))

14INC, EXTRA SUPPORT, ACILI UC. 20 ADET

Toplam

Satinalmanin Yapilacagi Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000 / 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart

Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Ahm Yapilacakur,

FFormuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmast, teklif edilen fiyatin rakam

ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. TariHi olmayan, istenilen uriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari

degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi t¢klifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacakur. Zarf kapag yapigtirilan boluma iizerine

firma kagesi basilarak imzalanacaktir.
3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek tiriinlerin tirtin barkodlar1 mutlala olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numaras f
6. Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandy
7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalarda
8. Teklif edilecek diriinlerden Tibbi cihaz yonetme

| malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

quraya mutlaka yazilacaktr.

dolayr 6deme yapilmamasindan firma sorumludur. [
igi (93/42/EEC MDD), Vitcuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda ,

kullanilan tibbi tani cihazlan yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki trtnlerin Saghk Bakanhig Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlagiinin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve (JTS de Saghk Bakanlig1 tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan trinler kesinlikle teklif

edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi
9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte

rapilmayacaktir.
leetireceklerdir.

10.Almlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin Kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen tranler igin yasal iglem yapilacaktir.

11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte

malzemelerin kullanma stiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilegek.
13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komfsyonunca kabuliinden sonra 150 giin ierisinde 6denecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag duruthu goz dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiir

¢ herhangi bir ayirim ve simrlama yapmadan biitiin kogullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
i anlagmazhigin ¢oziimande Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde mjiayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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Sayfa 1/1

TEKNIK SARTNAME

0,014” FLOPY KILAVUZ TEL TEKNiK OZELLIKLERI

1. Kilavuz telin torkabilitesi yliksek olmali, uzunlugu en az 150cm, en ¢ok 300cm olmali, ¢api 0.014in¢

olmaldir.

2. Kilavuz telin yumusak(floppy),

intermediate(modarete support), light support, extra support(stiper

support) ve standart 6zellikte gesitleri olmaldir.

3. Kilavuz tel strtinmeyi azaltici h

4. Kilavuz telin duz veya agili uglu

drofilik materyal ile kapli olmahdir.

odelleri bulunmalidir.

5. Kilavuz tel tapered veya non-tapered yapida olmalidir.

6. Kilavuz telin torque kabiliyeti
olmaldir.

7. Kilavuz telin gévdesi butin ya d
8. Kilavuz tel damar iginde kompj
sekil verilebilmelidir.
9. islem sirasinda damar igi mar|
etmelidir.
10. Tel PTCA islemleri sirasinda ba

pakette olmalidir.

rebir olmali ve damar limenine zarar vermeyecek sekilde atravmatik

a atravmatik ve sekil vermeyi kolaylastirici eklentili yapida olmalidir.

leks ve kivrimli lezyonlardan dahi kolay gegmelidir. Ug¢ kismina kolay

iptlasyonlar ile u¢ kismi bozulmamali, tel bazal hafizasini muhafaza

lon ve stent kateterinin govdesini tutmamalidir. Uriin orijinal ve steril

11. Koroner anjiyoplasti islemleripde kullanima uygun olmalidir. Uriinin teslim tarihinde ki miadi en az

2 yil olmalidir.Miadinin dolmasina

3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapiimalidir.

12. Uriin piyasaya arz ambalaji Uz¢rinde Gretim ve/veya son kullanim tarihleri, seri ve lot numaralari,

Urlne ait TITUBB ve/veya UTS kay

EXTRA SUPPORT : 50 ADET

tli barkod numarasi yer alacak faturada belirtilecektir.




