T.C. Kayit No: 215414
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghik Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

2 2022
Sayr :22205031-930/ 12.01.2022

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (7) kalem HASTANEMIZ AMELIYATHANESI ICIN STORZ MARKA CIHAZ
UYUMLU FIBER OPTIK KABLO.VERES IGNESI.MONOPOLAR KABLO.BIPOLAR KABLO.BIPOLAR DISEKSIYON
FORSEPSI VE KABLOSU.TROKAR CONTASI ALIMI isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat

teklifinizi en ge¢ 14.01.2022 tarih ve saat 13:00'a kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica

ederim.
idari ve
S‘\u(')a Mahn / isin Cinsi Miktar Birimi Bivén Fiyat Toplam Fiyat
| |FIBER OPTIK KABLO 40 ADET
7 [LAPAROSKOPIK VERES IGNESI COK KULLANIMLIK 20 ADET
3 IMONOPOLAR YUKSEK FREKANS KABLOSU 20 ADET
7 IBIPOLAR FORSEPS CIFT CENE HAREKETLI ACILI 5 ADET
5 [BIPOLAR YUKSEK FREKANS KABLOSU 20 ADET
6 |5.5 MM DIS KAPAK TROKAR CONTASI) 250 | ADET
7 [11 MM DIS KAPAK TROKAR CONTASI 250 | ADET
Toplam

Ek:Teknik Sartname

Satmalmanin Yapilacagi Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANEST DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22/ D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Ahm Yapilacakur.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.734 Sayih Kanun gere@ince KiK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasi. teklif edilen fivatin rakam
ve yaziyla agik olarak yazilmasi sorunludur. Tarihi olmayan. istenilen ariinlerin marka. katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar
degerlendirmeye alinmayacakuir,

2 7arfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacakur. Zarf kapagi yapistirilan boliimii tzerine
firma kasesi basilarak imzalanacakur.

3.Fivatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek iirinlerin diriin barkodlari mutlaka olacakuir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarast faturaya mutlaka vazilacaktir,

6. Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandigi malzeme kodu teklif mektubunda yazilacakur.

7 Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolayr 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8 Teklif edilecek iriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD).Viicuda verlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda
kullantlan tubbi tani cihazlart yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki driinlerin Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliginiin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saghk Bakanligi tarafindan onayli olmasi gerckmektedir. Bu sarti olmayan drtinler kesinlikle tekhif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi odemesi vapiimayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte eetireceklerdir.

10. Almlar acil ihtivacimiza yonelik oldugu igin kesin sipariy yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iriinler igin yasal islem yapilacakor

11 Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinn 2/3 tinden az olmamahdr.

12 Fatura. malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13 Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 240 giin igerisinde ddenecektir,

14. Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz oniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve simirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmiy olarak kabul edilecektir
17.Bu ahm uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlagmazh@m ¢oziiminde Fskisehir mahkemeleri ve icra daircleri yetkilidir

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul vapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerckmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARILAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359  Faks: 02222050199
e-posta: esdh.satinalma‘a@saglik.gov.tr Flektronik ag: www.eskisehirschir saglik.gov.tr
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TEKNIK SARTNAME

7.

8.

CiFT GENE HAREKETLI AGILI BIPOLAR DISEKSIYON
FORSEPSI TEKNIK SARTNAMESI

Reusable, agili forseps Smm saft capinda olmalidir.
Saft uzunlugu en az 34 cm olmalidir.
Forseps iizerinde tek elle 360 derece ddnmesini saglayan rotasyon halkasi bulunmaldir.
Cenesi ag1l1, ucu kiint, ¢ift cene hareketli olmalidir.
Elgek, dis ve ig saft daha iyi sterilizasyon saglayabilmesi i¢in monte-demonte edilebilmelidir.
Bipolar forsepsin tiim aksavi otoklavlanabilmelidir.
Malzeme tutamag kismi, dis tiip, i¢ tiip ve maryland model insertinden olusmalidr.

Uriinler ameliyathane sartlarinda denenerek karar verilecektir.

9. Kurumumuzda kullanilmakta olan koter cihazina uyumlu 1 er adet bipolar kablosu
ile birlikte verilmelidir.

10. Karekod numarasi manuel giris yapilacak sekilde cerrahi alet iizerine basilmahdir.

A e S CJ\L\I\A\/\“\/\ \_lgkﬂ_,\a\n“\* V\ © NA Qg i '\50,\-.\ a ¢ C\\a\




Dokiiman No KU.YD.01.00

T:E-
Saglik Bakanhgi
Eskisehir 11 Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

Yayin Tarihi 01.08.2018
Revizyon No 0

Revizyon Tarihi

Sayfa 1/1

TEKNIK SARTNAME

VERES IGNESI

En az 2 pargaya ayrilabilmeli , pargalar kolaylikla sokiiliip takilabilmelidir.

Igne kismi en az 120mm olmali , 2mm kalinliginda olmalidir.

Igne kismi girisinde giivenlik sistemi olamli bosluga gelmesi duurmda kiint u¢ hemen ¢ikmali.
Otoklava ve etken oksite girebilmeli.

Paslanmaz ¢elikten olmali.

Uriinler ameliyathane sartlarinda denenerek karar verilecektir.

. Karekod numarasi manuel giris yapilacak sekilde cerrahi alet iizerine

asilmalidir.

TN N L=

Monopolar Yiiksek Frekans Kablosu
1. HF Uniti i¢in 4mm fisli ve uzunlugu 300cm olmahidir.
2. Unipolar koagulasyon i¢in kullanilmalidir.
3. Uriinler ameliyathane sartlarinda denenerek karar verilecektir.
4. Karekod numarasi manuel giris yapilacak sekilde cerrahi alet tizerine basiimahdir.

Bipolar Yiiksek Frekans Kablodu

1. Bipolar enstrumanlar igin ve uzunlugu 300cm olmalidir.

2. Uriinler ameliyathane sartlarinda denenerek karar verilecektir.

3. Karekod numarasi manuel giris yapilacak sekilde cerrahi alet iizerine basilmalidir.

Fiber Optik Kablo

1. Teklif edilen tiim iirtinler mevcut sistemler ile uyumlu olup set biitiinliigi saglamalidir.

2. Doku Perfiizyon Kontrolii uygulamalrinda ve normal endpskopik prosediirlerde kullanilabilir
yapida olmalidir.

3. En az 4,8mm ¢apinda en az 200 cm uzunlugunda olmalidir.

4. Giivenli kilitleme mekanizmasina sahip olmalidir ve yiiksek 1riya dayanikli olmalidir.

5. Otoklavlanabilir 6zellikte olami , buna ek olarak gas sterilizasyonu ve kimyasal dezenfeksiyona da
uyumlu olmalidir

6. Uriinler ameliyathane sartlarinda denenerek karar verilecektir.

7. Karekod numarasi1 manuel giris yapilacak sekilde cerrahi alet iizerine basiimahdir.
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TROKAR CONTASI TEKNIK SARTNAMES]

11 mm ‘I ik D1s Kapak Trokar Contasi

1- Silikon malzemeden yapilmis olmali

2- Sivi ve otoklava dayanikli olmah

3- 11 mm’ lik trokarlara uyumlu olmali

4- 10 mm’ lik atagsmanlar rahat hareket etmeli

5- Islem sirasinda gaz kagirmamali

6- Ameliyathanede bulunan Storz markaya uyumlu olmali

7- Numuneler denenerek karar verilecektir.
5.5 mm’ lik Di1s Kapak Trokar Contasi

8- Silikon malzemeden yapilmis olmali

9- Sivi ve otoklava dayanikli olmali

10- 5.5 mm’lik trokarlara uyumlu olmali

11- 4 mm’ lik atasmanlar rahat hareket etmeli

12- Islem sirasinda gaz kagirmamali

13- Ameliyathanede bulunan Storz markaya uyumlu olmali

14- Numuneler denenerek karar verilecektir.

15. Karekod numarasi manuel giris yapilacak sekilde cerrahi alet {izerine basiimalidir.




