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TEKLiF MEKTUBU

22
Sayr :22205031-930/ 01.08.2022

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (3) kalem HASTANEMIiZ UROLOJI BIRIMI SIVI VAZELIN VE FOLEY SONDA ALIMI isi
satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en geg¢ 03.08.2022 tarih ve saat 10:00'a kadar
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

idarive MaljAsler Miidiir Yardimcisi

S&T Malin / isin Cinsi Miktar Birimi “Birim Fiyat Toplam Fiyat
1 [sIvI VAZELIN (1LT) 50 ADET -
2 [FOLEY SONDA iKi YOLLU LATEKS 14 F 1000 ADET
3 |FOLEY SONDA IKi YOLLU LATEKS 16 F 2000 ADET
Toplam

Satinalmanin Yapjlacagi Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0222 6114000/ 11358
NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili Kanun geregince KiK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan
imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen dirtinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtiimeyen tek?/if mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yapistirilan boliimii lizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Téklif edilecek iiriinlerin iiriin barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan dolay1 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek tirtinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda rerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki tirtinlerin
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan iriinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif
edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu i¢in kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen diriinler igin
yasal islem yapilacaktir.

11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’iinden az olmamalidir.
12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ddenecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

lS.Ejpax;jislg:_rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin
yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmis
olarak kabul edilecektir.

17.]](3.?.3.11111 uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhgin ¢dziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.

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 i
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VAZELIN SIVI TEKNiK SARTNAMESI

Saglik tesislerinde kullanim amagli olarak tasarlanmis medikal tip de olmalidir.

to

Uriiniin kati vazelin ve likit formada olan sivi vazelin seklinde gesitlerden herhangi biri olmaldir.

Sivi vazelin tipindeki iriinler kullanim yeri ve amacina bagli olarak sprey ve/veya likit formda farkl
olciilii ambalajlarda olmali, kati vazelin tipindeki iriin ise Saglik Kurumunun talebine gore 500gr.

1000gr, 1500gr seklinde ambalajli gesitleri olmalidir.

Sivi vazelin tipi:

4. Vazelin likit formda olmalidir.

5. Renksiz, seffaf, yagimsi ve viskoz yapida olmalidir.

6. Uriin hicbir katki maddesi icermemelidir.

7. Vazelin ambalaji polietilen materyalden kirtlmaz olmalhdir.

8. Ambalaj kapaklan kilitli plastikten olmalidir.

9. Uriiniin sprey formunda olan tipleri tiriin homojen olarak dagilmasini saglamak ve hastanin Hassas
bolgelerine uygulanabilmesi amaci ile kendinden sprey baslikli olmali ayrica bu basghk irtin homojen
olarak dagitmali ve uygulama Kolayl saglamahidir.

10. Tekli korunakl ambalaj ile teslim edilmelidir.

1'1. Uriin igeriginde bulunan kimyasallar etiket tizerinde veya kullanim kilavuzunda yazili olmalidir.

12. Saghk Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasia kayitli olmalidir ve TITUBB

barkod no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede {riin

barkod numarast. son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarast belirtilmelidir.
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FOLEY SONDA, iKi YOLLU TEKNiK SARTNAME

iSl}’IT.Temel 1. Mesane kateterizasyonu saglamak amagh tretilmis olmalidir.

slevi:

SM Malzeme 2 Sonda uzun siireli kullanimlarda sertlesmemesi ve tahrig olmayi
Tanimlama o _

Bilgileri: engellemesi igin irlin %100 silikondan ve/veya dogal lateksten ve/veya

slikolateksten yapilmis olmali ve dokuda travma olusturmamalidir.
3. Sondalar 6. 8. 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26 F olarak degisik
boyutlarda olmalidir.

4. Pediatrik sondanin kilavuz teli olmalidir.

Teknik 5. Yuvarlatilmis kapah distal ucu ve travma olusturmayacak yumusaklikla

Ozellikleri: SRR,

6. Silikon sondalarda iriiniin radyoopak dolgu ucu ve govdesinde
radyoopak ¢izgi bulunmalidir.

7. Balonun iist smiri ile sonda alt deligi arasindaki mesafe kisa olmali.
biiyilk numarali sondalarda lecm + 2 mm aralik olmali, balon
sisirildiginde mesane boynuna tam oturmalidir.

8. Balon kolay sisirilmeli, patlamamali, sonda ¢ikarilirken balondaki su.
kolay ve tamamen bosaltilabilmelidir.

9. Balon sisirildiginde sonda balonun tam ortasinda kalmali, tek tarafa
dogru sismemelidir.

10. Balonu sisirme islemi sirasinda enjektorle sivi ileri dogru verilirken
kolayca sismeli, fazladan bir gli¢ g gerektirmemelidir.

11. Balon sisirildikten sonra valf sonda da sabit kalmali, sondadan
ayrilmamal ya da valfi enjektore takilip geri ¢itkmamali, valf balonu
sisirme islemini zorlastirmamalidir.

12. SVonda 2 yollu ve ucu 2 delikli olmahidir.

13.Balon kapasitesi sonda biiytikltigiine gore 1-50 cc olmali, balon tek

taraf bggs:@ﬂ'c’\lurn;en cevresinde simetrik sismelidir.
r.\r\\ cr |
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FOLEY SONDA, iKi YOLLU TEKNiK SARTNAME

14

15.

16.

17.

.Kilavuz tel uygun sertlikte olmalidir. Kirthip biikiilmemelidir.
Sonda takilip. ¢ikartilirken  kilavuz tel kolay takilip
cikarilabilmeli, sonda ve mesaneye zarar vermemelidir.

[drar sondasimin  torbayla baglanti kismi iirometreye rahat
takilabilmelidir.

Sondanin hem dis hem i¢ paketi, steril teknigi bozmadan. kolay
a¢ilabilir nitelikte olmalidir.

Sondanin ¢apt ve balonun hacim kapasite araligi sondanin “Y”

ucunda belirtilmis olmalidir.

Genel

Hiikiimler:

18.
19.

20.

21.

Urtinler steril, tek kullanimlik olmahdir.

Uriin ambalaji tizerinde son kullanma tarihi. UBB ve LOT bilgisi
bulunmalidir.

Teslim tarihinden itibaren en az 2 yil miadli olmalidir.Miadinin dolmasina 3
ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.

Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kaytli
olmalidir ve TITUBB barkot no’su teklif ekinde sunulmalidir.Ayricz Grin igin
diizenlenen fatura veya irsaliyede Uriin barkod numarasi , son kullanma

tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.
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