T.C. Kayit No: 221995
ESKISEHIR VALILIiGi
il Saghik Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIiF MEKTUBU

11.10.2022
Say1 :22205031-930/

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIiZ GASTROENTEROLOJI BIRIMI ICIN POLIPEKTOMIi SNARE VE
SFINKTEROTOM ALIMI isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg 13.10.2022 tarih ve
saat 10:00"a kadar gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim. .

idari ve Mali igfer Miidiir Yardimcisi
Sira fos . " g . Y :
No Malin / Isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
1 |POLIPEKTOMI SNARE (2.8 MM, 30 ADET
OVAL)(POLIPEKTOMI SNARE (2.8 MM, OVAL)
(26-30mm))
2 SE_TNKTEROTQM, ¢ 30 ADET
LUMENLI(SFINKTEROTOM, UG LUMENLI,
2.8*30MM)
Toplam

Satinalmanin Yapilacagi Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000 / 11358
NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu Ihale 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 f/azﬂmaSI zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen tirtinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin iizerine isteklinin ad1 soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yapistirilan boliimii tizerine firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Téklif edilecek tiriinlerin iiriin barkodlar: mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandi1g1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay: deme ya 1lmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD), Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yénetme%gi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iiriinlerin
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiintin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanligi tarafindan onayl 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 yénelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler igin
yasal i%lem yapilacaktir.

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

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

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

lS.E_ipar(ishe.rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz 6niinde 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.

l7.l13111_(§1]1m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhgin ¢ziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin 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 "
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SNARE KATETERIi, ENDOSKOPIK POLIPEKTOMI
TEKNIiK SARTNAMESI

. Snare kateter yabanci cisim ve polip ¢ikarmaya uygun olarak tasarlanmis olmalidir.

2. Kullanicinin tercihine gore soguk, oval, hekzogonal, i¢ tarafi disli, fileli, filesiz ya da asimetrik
formlari olmahdir.

3. Uriinler 150-240 cm arasi uzunlugunda olmalidir.

4. Kateter tiirleri 1,8mm-3,2mm arasindaki biyopsi kanali olan endoskoplara uygun olmalidir.

5. Soguk snare kateterlerinde; snearin ¢api maksimum 15 mm, teli kotersiz kesim i¢in uygun olmahidir.

6. I¢ tarafi disli, hegzogonal, fileli, filesiz, asimetrik ve oval kateterlerde snare kementleri agildiginda
eni en fazla Sem, boyu en fazla 8 cm olmak tizere muhtelif 6l¢iilerde olmalidir.

7. Plastik handle tizerinde endoskopi {initelerindeki mevcut koter cihazi ile uyumlu koter baglantis
olmahdir.

8. Uriinde ti¢ parmakla kontrol edilebilen plastik handle olmalidir.

9. Rotatable olup 360° dénme ozelligine veya hem Ustten hem de alttan miidahale edebilme 6zelligine
sahip olmalidir.

10. Snare gastroskop veya kolonoskop retrofleksiyon pozisyonunda oldugunda tam agilabilir,
kapanabilir ve rotasyona uygun yapiya sahip olmalidir.

11. Uriin malzeme adinda belirtilen &l¢iilerde ve 6zelliklerde olacaktir.

12. Fileli snare Kateterlerinde; yabanci cisim ve polip igin gli¢lii orgii yapisina sahip file seklinde
olmali, plastik olmamalidir. Oval veya hekzogonal sekilde olmalidir.

13. Asimetrik snare kateterlerinde; endoskopik mukozal rezeksiyon kepinin ucuna uyacak sekilde
olmalidir. Endoskopik mukozal rezeksiyona elverisli olmalidir. Asimetrik yapida telin bir ucu
diger ucundan daha uzun olmalidir.

14. Soguk snare kateterlerinde; snare agip kapatirken silti katlanmamali kolay agilip kapanmahdir.

15. Uriinler orijinal ambalajinda, steril ve tek kullanimlik olmalidir.

16. Uriin ambalaj1 {izgfinde Son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir.

17. Saglik Bakan§igi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve
TITUBB baykod no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya

irsaliyede {irtin barkod numaras

/

son kul‘lanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.
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SIFINKTEROTOM, UC LUMENLI
TEKNIK SARTNAMESI

1. Sfinkterotom islemlerinde kesme, enjeksiyon ve kilavuz tel gonderme islemlerinin yapilabilmesi

i¢in tasarlanmis olmalidir.

o

Kateter uzunlugu 170cm-270 cm arasinda muhtelif 6l¢iilerde olmalidir.

3. Kesme tel uzunlugu 20-30 mm arasinda olmahdir. igne uglu sfinkterotomda igne uzunlugu 5-

7mm arasinda olmahidir.

4. Cahisma kanali 1.8 mm-3.8 mm olan ¢alisma kanalli duodenoskoplarla uyumlu muhtelif dlgiilerde

olmahdir.

5. Uriintin; dondiiriilebilir, standart, telli muhafazali, igne uglu, yuvarlak uglu, egri uglu gibi ¢esitleri

olmalidir.

6. Sfinkterotom kateteri tutucu kisimla birlestigi noktadan en ucuna kadar ayri ayri uzanan ve agilan

3 liimenden (enjeksiyon, kilavuz tel ve kesici tel) olugsmalidir.
7. Unitedeki elektrokoter ve baglanti kablolart ile uyumlu ¢alismalidir.
8. Kilavuz tel tizerinde iken enjeksiyon yapilabilmelidir.
9. Distal ucu radyopak olmalidir.
10. Kesme teli monofilaman veya orgiilii yapida olmalidir.
11. Kesme teli gerginligini sinirlayici kilit bulunmali veya elgek ile kontrol edilebilmelidir.
12. Kateter i¢ limeni 0.025 veya 0.035 ing kilavuz tel ile uyumlu olmalidir.
13. Distal ucu 6nceden yuvarlatilmis olmalidir.

14. Kilavuz tel degisim kanali ve enjeksiyon kanalinin girisleri tutucuya yakin konumda ve kateter ile

bir biitiin dizayn edilmis olmalidir.
15. Kesici bigak ile kateterin distal ucu arasinda 3-5 mm mesafe olmalidir.

16. Tek elin ii¢ parmagiyla rahatlikla kontrol edilebilen plastik tutamag¢ olmahdir

17. Uriinler orijinal ambalajinda, steril ve tek kullanimlik olmalidur.
18. Uriin ambalaji tizerinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir.

19. Saghk Bakanhigi Uriin Takip Sistemi UTS}/eya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB
barkod no'su UTS teklif ekinde sinulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede irlin

barkod numarasi, son kullanma tar{hi{ sut kodu ye LOT numarasi belirtilmelidir.
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