T.C. Kayit No: 221994
ESKISEHIR VALILiGI
Il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/ 11.10.2022

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (4) kalem HASTANEMIiZ YOGUN BAKIM BIRIMI iCIN ORAL AIR-WAY,ASPIRASYON
KATETERI VE KAN VE SIVI ISITMA CiHAZI SETi ALIMI isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat
teklifinizi en geg 13.10.2022 tarih ve saat 10:00"a kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica

ederim. /

a

idari ve'Mali IslepMiidiir Yardimcisi

S&:)a Mahn / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
1 |ORAL AIRWAY NO 1 50 ADET
2 |ORAL AIRWAY NO 2 50 ADET
3 |ASPIRASYON SONDASI NO:08 1500 ADET
4 |KAN VE SIVI ISITMA CIHAZI SETI 3 ADET
DISPOSABLE (TEK KULLANIMLIK)
Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih 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 yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag1 yapistirilan bolimii izerine
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3 Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek iiriinlerin tiriin barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

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

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

8 Teklif edilecek iriinlerden 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 VDD )kapsamindaki iiriinlerin Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin 2008/36 sayih
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglhk Bakanhg tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan iiriinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza ydnelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen tiriinler igin yasal iglem yapilacaktir.

11 Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’iinden az olmamahdir.

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin ierisinde 6denecektir.

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 smirlama yapmadan biitiin kosullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlit anlasmazligin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin i¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359  Faks: 02222050199
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Yayin Tarihi 01.08.2018
Revizyon No 0

~ Revizyon Tarihi —
Sayfa 11

Saghk Bakanlig
Eskisehir 1 Saghk Midirlagi
Eskisehir Sehir Hastanesi

AIR-WAY ORAL TEKNiK SARTNAMESI

I. Uriin bilinci kapal ve yari kapali hastalarda havayolu agikhgimni saglamak tizere tasarlanmis

olmahdir.

2. Uriin polietilen malzemeden imal edilmis olmalidir.
3. Uriiniin ¢esitli boy ve numaralari olmahdir

4. Uriin uluslararasi renk kodlarina uygun olmahdir.

5.Uriin ag1z ici yapisina uygun olarak kavisli olmahdir.

6. Uriin esnek yapida olmalidir.

7. Uriiniin aspirasyon kateterinin gegisine uygun isirma blogu olmahdir.
8. Uriiniin u¢ kismi atravmatik olmalidir.

9. Uriin latex icermemelidir.

10. Uriinler steril, tek kullanimlik olmalidir.

11. Uriin ambalaji iizerinde son kullanma tarihi, UTS ve LOT bilgisi bulunmalidir.

12. Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB
barkod no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede triin

barkod numarast, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.
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ASPIRASYON KATETERI NO:8 TEKNIK SARTNAMESI

1. Orafarenks ve trekea igindeki biriken salgilarin emilmesi i¢in dizayn edilmis olmalidir.

2. Uriin seffaf, tahris etmeyen ve non-toksik tibbi PVC’den tiretilmis olmalidir.

3. Uriin ebatlari 4-22 F araliginda olmalidur.

4. Uriin yiizeyi giris kolaylig1 saglamali, biikiilmeyi onleyen uygun sertlikte olmalidir.

5. Uriin travma olusturmayan yuvarlatilmis, agik distal ug, doku emilmesini nleyen ¢apraz veya yan

en az iki deligi olmahdir.
6. Uriin numaralari kolayca ayirt edebilmek i¢in renkler ile kodlanmig olmahdir

7. Uriin standart aspirasyon ekipmanlarina kolayca baglanacak sekilde imal edilmis bir konnektdre

tutturulmus olmali ve uzunlugu 50£10 cm. olmalidir.
8. Uriin konnektorii konik sekilde funnel girisli olmalidir.
9. Uriin endotrakeal tiip iginde ileri geri kolaylikla hareket edebilmelidir.

10. Uriin u¢ kismi, gam ucuna uygun olmaldir.

11. Uriinler steril, tek kullanimlik olmalidir.
12. Uriin ambalaji iizerinde son kullanma tarihi, UTS ve LOT bilgisi bulunmalidir.

13. Saghk Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmahdir ve
TiTUBB barkod no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iriin i¢in diizenlenen fatura veya

irsaliyede {iriin barkod numarasi, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir
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Kan ve Sivi Isitma Cihazi i¢in Set Sartnamesi
TEKNiIK SARTNAMESI

I- Hastaya verilecek kan ve sivinin isitilarak verilmesinde kullanilacak setler. hastanemizde bulunan
Smiths Medical Levell HotLine kan ve sivi 1sitma cihazina uyumlu olmalidir.

2- Setler steril ve tek kullanimlik olmahdir.

3- Hastaya verilen sivi/kan, set boyunca higbir sekilde bagka bir sivi ile temas etmemeli ve 1sitici
cihazin igerisine girmeden hastaya iletilebilmelidir.

4- Set, 1sitma sivisini alip verebilecek bir konnektdr vasitasiyla cihaza baglanmalidir.

5- Set. yavas akis hizlarinda bile 1sitma performansindan 6diin vermemek adina, baglanti kismindan
sonrasinda 3 liimenli yapida olmalidir. Orta liimende hasta verilen sivi/kan hareket ederken, dis
limenlerin birinden 1sitma sivist ilerletilmeli, hasta kaniilii baglanti yerinden geri donerek. 3.
Liimen vasitasiyla cihazin deposuna geri alinmalidir. Boylelikle, hastanin damarina yerlestirilmis
kaniile kadar 1sitma islemi kesintisiz devam ettirilmelidir.

6- Setin priming voliimii 30ml’yi gegmemelidir.

7- Setin uzunlugunu en az 200 cm olmalidir.

8- Setin cihaz baglantisi proksimalinde bir enjeksiyon portu bulunmalidir.

9- Setin her iki ucu da luer yapida olmalidir.

10- Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve
TITUBB barkod no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya
irsaliyede {iriin barkod numarasi, son kullanma tarihi . sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.




