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Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ UROLOJI BIRIMI ICIN K.

isi satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin
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NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22 /D Maddesi Uyarinta Dogrudan Temin Usulityle Alm Yapil: caktr

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili Kanun geregince KIK 019 Standart Form:I:a gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tzrafindar mzalanma

ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olm
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin iizerine isteklinin adi soyad agik adresi teklifin
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3 Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek riinlerin (irin barkodlari mutlaka olac
5 Teklif edilecek malzemelerin UBB numaras faturaya
6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandigi mal
7 Diizenlenecek fatura da yapilmug olan hatalardan dola
8 Teklif edilecek triinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (9
kullanilan tibbi tani cihazlan yonetmeligi (98/79/EC IV
genelgesinin 2 maddesine istinaden TITUBB ve UTS d
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi odemesi yapil
9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getire
10.Alimlar acil ihtivacimiza yonelik oldugu icin kesin s
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzef
12 Fatura. malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

an, istenilen driinlerin marka, katalog nurnarast olmayar ve lesiimat belirtimeyen teklif rekruel

hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalem!er yez:lao i 2o

tir. Barkotsuz malzemeler teslim alinma/acal tir
utlaka yazilacaktir.

me kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

| ddeme yapilmamasindan firma sorumluc ar.

/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir altif ¢ hae v one
D)kapsamindaki riinlerin Saglik Bakanligi Tedav i1

Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmasi gere e

yacaktir.

eklerdir.

parig yazimizda belirtilen stire igerisinde teslim edivinoy e b

helerin kullanma stresi miadinin 2/3’iinden az ol

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyongnca kabuliinden sonra 150 giin igerisindz ¢ denzcch

14.Alacagna ait temlik kabul edilmeyecektir.
15.Siparislerde maizemenin depo ve ihtiyag durumu go

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumusg ve her hangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan btin kogull
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tirlit anldsmazhigin gozimiinde Eskisehir mehkemeleri ve iz
18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayeng ve kabul yapilabilmesi

sniinde bulundurularak partiler halinde istznmes: - fire ot

laurclen yetih
igin teslim edilme:i gereloncctocin,
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KAYGANLASTIRICI JEL TEKNIK SARTNAME

S .

Saglik tesislerinde gerekli durumlabda istenilen kayganligi saglamak ve kateterin hastada tahris
yapmasini engellemek amact ile tifetilmis medikal malzeme olmalidir.

Kateter kayganlastirict stkma islenpini kolaylastiran en az 3 ml lik enjektor-koriik-v.b. ambalaj
icinde olmalidir.
Uriin farkh 8lctilerde (5ml,12ml vb.) tirtin seceneklerinden herhangi biri olmalidir.

Kateter kayganlastirici bilesimindg lokal anestetik etkisi olan lidokain igermelidir.

Kateter kayganlagtirici steril edilmyis orijinal tekli ambalajda olmalidr.

Saghik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmahdir ve
TITUBB barkod no’su teklif ekifde sunulmalidir. Ayrica Griin icin diizenlenen fatura veya
irsaliyede iiriin barkod numarasi, yon kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtiimelidir.

Teslim edilen malzemelerin teslipn tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmahdir. Miadinin

dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmahdir.
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