TC
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU
Say1  :22205031-930/
Konu : Teklif Formu
Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ GENEL CERRAHI BIRIMI TN CERRAHI SUTI

19.2023 tarth

isi isi satn ahinacakur. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi 2n e
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinip de bildirilmesini arz/rica ederim.

Pduri 2 Mali isler Miidiir

Sira

No Mahn / isin Cinsi Miktz¢ | Birimi | Birim Fivat; Toplam

et s n,’. e e e s e

P()L'!PROPILEN NO: 4/0 16 (+3) 1/2 YUVARLAK 75 CM (CERRAHI SUTUR, | ‘
1 |POLIPROPILEN, SENTETIK, MONOFLAMENT, EMILEMEYEN, NO: 4/0, 15(2)MM, 124 boalET
1/2 YUVARLAK, 75CM)

Satmalmanin Yapilacag Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 6.1 1 10 1338
NUMUNE GORULECEKTIR.
4734 sayili Kamu Ihale Kanunun 22 / D Maddesi Uy4rinca Dogrudan Temin Usuluyle Alm Yapilccaktr.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Forpnuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekli e
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi ofmayan, istenilen diriinlerin marka, katalog nurara:100 1y
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalem!ier yez:laozhon Zart |
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.
3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek riinlerin triin barkodlari mutlaka dlacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinma-acal tir.

5 Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturgya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandigi nalzeme kodu teklif mektubunda vazilacakur.

7 Diizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan d¢lay: ¢deme yapiimamasindan firma sorumlucur.

8 Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi|(93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir al.tif ¢ ha
kullamlan tubbi tani cihazlar yonetmeligi (98/79/EC VDD)kapsamindaki tronlerin Saglik Bakanl: 1 Teda
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTY de Saglik Bakanlig: tarafindan onayh olmasi gere el
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi sdemesi ya Imayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte gefireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtivacimiza yonelik oldugu igin kesih siparig yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen drimler igm vasal iglem
11.T1bbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma stiresi miadun 2/3’unden az olmaelide

12.Fatura. malzeme teslim edildikten sonra kesileceK.
13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ¢ den:cck
14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.
15.Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag durumuibz oniinde bulundurularak partiler halinde istznmes: 1 u

16.Teklif veren firma igbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve siirlama yapmadan biiiiin kogulia U
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her turlt lasmazhgin ¢oziiminde Eskigehir mahkemeleri ve icr: darelar v
18. Bu mallarv/igleri en ge¢ 10 (ON) gtin iginde muajene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilme:i gerekri oot ir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359  Faks: 02222050199
e-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr Elektronik pg: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr
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CERRAHI SI"JTUR,.PO iPROPILEN, SENTETIK, MONOFLAMENT,
EMILEMEYEN TEKNiK SARTNAME

10.

11.

12.

13.

14.

Uriin monoflament yapida ve poli

olmahdir.

Urtiniin kullanim yeri ve amacina gof

Kalinliklari, mukavemetleri, dugul
1

Farmakopesi standartlarina uygun o

Atravmatik igneliler paslanmaz ¢el

kirtlmamasi i¢in gli¢lii olmalidir. Y|

engellemek amaciyla ignedeki nikel

fazla olmahdir. Yiizeyi piiriizsiiz

bropilen'den imal edilmis, emilemeyen siitur olarak dizayn edilmis

e farkli boy. ebat ve ¢ap segeneklerinden herhangi biri olmalidir.

atma kabiliyetleri ve igne iplik kombinasyonlari USP ve Avrupa
alidr.

ik olmali, igneler dokudan ¢ok rahat gegmeli, egilip biikiilmemesi,
iiksek alisim celikten imal edilmis olmahdir. Kirllma ve bikilmeyi
orani (alasimindaki) %7 den fazla olmalidir veya krom orani %10 dan

olmali ve igne keskinligini/sivriligini operasyon boyunca devam

ettirmelidir. Kirilmaya kars1 direncinj kaybetmemelidir.

igneler dikis siiresince dokudan rahg

travmayla deforme olmadan ge¢mel

stabil kalacak, baska dokulara zarar

t geeme Gzelligini yitirmemelidir. Dokulardan kolaylikla ve minimum
dir. Cerrahi siiturun ignesinin govdesi dokulardan gegerken portegiide

vermeyi Onleyecek yapida dizayn edilmis olmalidir. Igne ve siitur ¢api

birbirine uyumlu olmali, bdylece ije siitur birlesme noktasi dokulardan gegerken travma yaratmamalidir.

Igne ile siitur birlesim noktasinin bag

igne iplik birlesim yerindeki iplik ya

Siitur piiriizsiiz olmalidir, tiftiklenmg

Diigiim giivenligi saglamali, lizerine

antist saglam yapilmali, birlesme noktasindan ayriima yaganmamalidir,
pisi, doku gegigindeki performansim olumsuz etkilememelidir.
melidir, kolay diigiim kaydiriimalidir.

bakteri yerlesecek bosluklar olmamalidir.

Uriin ambalaji nemden ve sudan etfilenmeyecek bigimde. bir yiizi seffaf poget diger yiizii ise yirtilmayan

kagittan ya da aliiminyum folyo amj

Cift igneli siiturlarda paket igerisi
olmalidir.

[gneler dikis siiresince dokudan ral

alajdan imal edilmis olmalidir.

hdeki igneler ulasmay: kolaylastiracak sekilde ayri ayr sabitlenmis

hat gegme Ozelligini yitirmemeli, dokulardan kolaylikla ve minimum

travmayla deforme olmadan ge¢melidir.

Siitur ile igne birlesme noktas: dok
birlesme noktas: ¢apt uyumiu olmalj
Tek tek steril paketlerde, etilen oksit
Saglik Bakanhigi Uriin Takip Sistem
no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ay
son kullanma tarihi ve LOT numaraj
Teslim edilen malzemelerin teslim taril

haber verildiginde miad uzatimi yapilm

ilardan gecerken dokulari travma etmemeli, bu nedenle igne ile siitur

dir.

ile steril edilmis olmalidir.

i UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB barkod
rica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede triin barkod numarasi.

1 belirtilmelidir.

i itibari ile en az 2 y1l miadh olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya
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