T.C. Kayit No: 222134
ESKISEHIR VALILIiGI
il Saglik Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/ 21.10.2022

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMiZ GENEL CERRAHI BiRiMI ICIN ANTISEPTIK SOLUSYON
ALIMI isi satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg 24.10.2022 tarih ve saat 10:00a kadar
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

&:)a Malin / Isin Cinsi Miktar Birimi Mat Toplam Fiyat
1 |YARA YIKAMA SOLUSYONU 400-500 200 ADET

ML(YARA YIKAMA SOLUSYONU 500 ML)

Toplam

Satmalmanin Ya%lacagl Birjim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu [hale Kanunun 22 /D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan

imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla agik olarak f/a21lma51 zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin

marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 7Zarfin tizerine isteklinin ad1 soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagl

yapistirilan bsliimii tizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek iirtinlerin iiriin barkodlar1 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 yapilmis olan hatalardan dolay1 6deme yapilmamasindan firma sorumludur,

8 Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda F/erlestirilebi]ir aktif cihaz

yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC [VDD)kapsamindaki {iriinlerin

Saglik Bakanhg: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 say1li genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS

de Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan Grinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif

edilip alinsa dahi 6demesi ya ilmayacaktir.

9 Numune istendiginde tekli mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza ydnelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen stire igerisinde teslim edilmeyen diriinler i¢in

yasal islem yapilacaktir.

11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’{inden az olmamalidir.

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.

IS.Ejp_arésl;'rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz sniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin

yetkisinaeair.

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

olarak kabul edilecektir.

17.113?.3'11m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
etkiliair.

}118. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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YARA YIKAMA SOLUSYONU TEKNIK SARTNAMESI

1. Kronik yaralarin temizlenmesinde, nemlendirilmesinde tiim yara ortiilerinin nemlendirilme ve yara kabugunu
yumugatmak amaci ile tasarlanmis ayni zamanda yara iyilesmesinde yardim olacak sekilde medikal

malzemeden iiretilmig olmalidir.

2. Farkl hasta tiirleri ve vakanin durumuna gore iriiniin (50 ml,100mi, 150, ml, 500 ml vb.) farkh ebatlarda

gesitleri sunulmalidir.

w

Uriin %0, 1 poliheksanit ve %0,1 betain veya %0,1 poliheksanit ve poloxamer igermeli (veya benzer bir formiil
ile ayni etkiyi saglamalhdir) bu formiilii sayesinde Akut, cerrahi, kronik, enfekte yaralara ve yanik vakalarinda

\ kullanima uygun olmalidir.
4. Yaralarin iizerinde olusan biyofilm in pargalanip atilmasini saglamalidir.

Soliisyonun kullanimi sirasinda uygulandigi bblgede agriya neden olmamali ve alerjik biinyeler tarafindan

W

rahatlikla tolere edilebilir yapida olmahdir.
6. Uriiniin ambalaji agildiktan sonra en az 6 hafta boyunca kullanilabilmelidir. .
7. Uriiniin yaranin iizerine kullanimuyla ilgili siire ve miktar kisitlamasi olmamalidir.

8. Isiya hassasiyeti olan yaralarin iizerinde kullanilmak iizere iiriin ambalajiyla birlikte benmari usulil isitilabilerek

kullamlabilmelidir.

9. Soliisyon ¢dziindiiriilmeden kullanilmalidir.

10. Soliisyon yaramn iizerine uygulandiktan sonra yikanarak yaranin {izerinden temizlenmesine gerek

kalmamalidir.
11. Dermatolojik olarak zararsiz olmali ve Sitotoksik olmamalidir.
12. Yaray1 daha fazla hassaslagtirmamali ve Yaranin graniilasyonunu ve epitalizasyonunu hizlandirmalidir.
13. Goriiniimii berrak, renksiz, kokusuz olmali ve Sulu, yagsiz bir soliisyon olmallzdlr.

14. pH degeri enaz 5,0 en fazla 8,0 pH olmalidir.

15. Uriin orijinal ambalajinda sunulmahdir.
16. Uts kayd1 olmalidir.

17. Oriin kullanim yeri ve amaci nedeni ile en az class 2 b olmahdr.
18. Saglik Bakanlig Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayatl olmalidir ve TITUBB barkod
no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica {iriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarast,

son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir. !




