Sayr  :22205031-930/
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (8) kalem H
alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V.
teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilme

T,
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

sini arz/rica ederim.

Kayit No: 84028

18.09.2023

ASTANEMIZ KVC BIRIMI ICIN ILAGC KAPLI STENT ALIMI alimi isi igi satin
harig fiyat teklifinizi en ge¢ 20.09.2023 tarih ve saat (10:00) kadar gdndermenizi,

5,:: Mahn / igin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat Toplam Fiyat

| KORONER STENT, ILAC SALINIMLI, 2.75t44(1) MM (ILAC KAPLI STENT 5 ADET
2.50%¥16 MM) :
KORONER STENT, ILAC SALINIMLI, 2.75F44(x1) MM (ILAC KAPLI STENT -

2 : 5 ADET
2,50*18 MM)

3 KORONER STENT, ILAC SALINIMLI, 2.75F44(=1) MM (ILAC KAPLI STENT 5 ADET
2,75*23 MM) :

4 KORONER STENT, ILAC SALINIMLI, 2.75F44(x1) MM (ILAC KAPLI STENT 5 ADET
2.75%26 MM) :

< KORONER STENT, ILAC SALINIMLI, 2.75f¢44(x1) MM (ILAC KAPLI STENT 5 ADET

T 12,75*%29 MM) : .

6 KORONER STENT, ILAC SALINIMLI. 2.75*44(+1) MM (ILAC KAPLI STENT 10 ADET
3,00¥23MM)
KORONER STENT, ILAC SALINIMLI, 2.7§*44(x1) MM (ILAC KAPLI STENT

7 10 ADET
3,00*26)
KORONER STENT, ILAC SALINIMLI, 2.7§*44(x1) MM (ILAC KAPLI STENT T

8 2.75%18M) 10 ADE

Toplam

Satinalmanin Yapilacag Birim: ESKISEHIR SEHIR
NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayil Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi U
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

arinca Dogrudan Temin Usulilyle Ahm Yapilacaktir.

HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Fgrmuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasi. teklif edilen fiyatin rakam
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi ¢lmayan, istenilen rtnlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtiimeyen teklif mektuplar

degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin tizerine isteklinin adi soyad agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag: yapistirilan bolumi tizerine

firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359  Faks: 02222050199
e-posta: esdh satinalma@saglik.gov.tr  Elektronik ag: www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr
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Konu : Teklif Formu

3. Fiyatlar KDV harigtir.
4.Teklif edilecek tiriinlerin tiriin barkodlart mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktr.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandig1 mlzeme kodu teklif mektubunda yazilacakur.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dojay1 ddeme yapiimamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD).Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki tiriinlerin Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudirluginin 2008/36 sayil
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS |de Saglik Bakanlig: tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan ariinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi ddemesi yapimayacaktir.

9.Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesir] siparig yazimizda belirtilen siire ierisinde teslim edilmeyen driinler igin yasal islem yapilacaktir.
11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malgemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’inden az olmamalidur.

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek,

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisygnunca kabulinden sonra 150 giin ierisinde ddenecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Siparislerde malzemenin depo ve ihtiya¢ durumu goz 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma igbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayinm ve simirlama yapmadan butiin kogullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tirli anlagmazhgin ¢ozimiinde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muaygne ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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Saplik Bakanlig
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Revizyon No

Revizyon Tarihi

Yy

Sayfa

TEKNIiK SARTNAME

iILAC KAPLI STENT SARTNAMESI

1. Koroner arter lezyonlarinda kullaniimak Gzere tasarlanmig olmalidir.

2. Stent modiiler veya lazer kesim veya|siirekli sintizoidal dizaynda olmali, L605, Krom Cobalt veya Platin
Krom veya paslanmaz gelik malzemeden lazer kesim ile kesilmis olmalidir.

3. Stent polimersiz veya polimerli, erimgeyen veya eriyen veya her iki ozelligin bir arada oldugu polimerli
yapida olmalidir.
4. Stent polimersiz Rapamycin veya Eve
5. Stent polimersiz Rapamycin veya Eve
polimere sahip olmalidir. Stent sistemir
6. Stentin 2-4.0 mm arasi ¢aplari ve ¢aq
restenotik lezyonlardan kolayca gegebi

rolimus veya Zotarolimus ilaci ile kapli bir polimere sahip olmalidir.
rolimus veya Zotarolimus veya hibrit tasiyicili/normal ile kapli bir
1in distal safti hidrofilik kapli olmahdir.

larina gore 6-50 mm arasinda uzunluga sahip olmalidir.Stent ici
mesi icin gegis profili 0.045” inch ‘den bulyik olmamaiidir.Stentin

tasima sistemi 0.014inch kilavuz tel ile
7. Stent balonu 16 atm’nin altinda patl
tizerine monte edildigi balon dayanikli

uyumlu olmahdir.
amamalidir .Giris profili 0.020 ing den buyiik olmamalidir.Stentin
malzemeden uretilmis olmalidir.

sifik damarlarda rahatca ilerleyebilecek bir esneklige sahip olmalidir.
riyla tasarlanmig olmalidir.

zstiz olmahdir.
da 2 adet radyoopak marker bulunmali ve stent bu iki marker

yrasinda bosluk olmamalidir.

8. Stent sistemi kivrimh, tortliyoz ve ka
9. Stentin radyal gliciini artirmak ama
10. Stent i¢ ve dis yuzeyi parlak ve purd
11. Balonun distal ve proksimal uglarin
arasinda olmalidir, stent ile markerlar 3
12. Stent balonla agilabilir olmalidir.
13. Stent MRI uyumlu olmalidir.

14. Kurum icerisinde daha once kullani
olmalidir.
15. Gerekli Size’lar siparis oncesinde ku
firma tarafindan temin edilmelidir.
16. ihaleye teklif verecek firmalardan O
degerlendirmede zor lezyonlarda gegis

Imis ve olumsuz olay bildirimi veya olumsuz tutanak tutulmamis
irum tarafindan belirlenecek. Siparis cekildiginde istenilen size’lar

riin degerlendirmesi icin numune ve katolog istenecek
i basarili olmayan Urun birinci sirada olsa dahi ihale disi birakilacaktir.

17. Uriin piyasaya arz ambalaji tizerind
{irine ait TITUBB ve/veya UTS kayith b
tarihinde ki miadi en az 2 y1l olmahdir,
degisimi yapilmalidir.
verildiginde miad uzatimi yapilmalidiy

2.50 X 1622 MM =5 ADET , 2.50 X]

2.75X23+2 MM =5 ADET , 2.75X ]

3.00 X 232 MM = 10 ADET , 3.00 X

Di No:
K ardiyolgji Uzmant

le (iretim ve/veya son kullanim tarihleri, seri ve lot numaralari,

arkod numarasi yer alacak faturada belirtilecektir. Uriintin teslim
Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad

olmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde degisim idir.

|8+2 MM =5 ADET , 2.75 X 182 MM =5 ADET

26+2 MM = 5 ADET , 2.75X29+2 MM =5 ADET

26+2 MM = 10 ADET , 2.75 X 18+2 MM =5 ADET

ESKISEHIR $EHit HASTANESI
Dip. No:199804

Kardiyoloji Uzmani




