T.C. Kayit No: 222254
ESKISEHIR VALILIiGi
il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/ 01.11.2022

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMiZ UROLOJI BiRIMI ICIN NEFROSTOMI SETi ALIMI isi satin
alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 03.11.2022 tarih ve saat 10:00'a kadar gdndermenizi,
teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

S]:I'o“ Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat / Toplam Fiyat

1 |PERKUTAN NEFROSTOMI DRENAJ 20 ADET
SET 8-10 F 30-35 CM

Toplam

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

4734 sayili 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 ?/a21lma51 zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen {riinlerin
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 kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

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

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sand1g1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

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

8.Teklif edilecek iirinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari y6netmeﬁgi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki iiriinlerin
Saghk Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin 2008/36 sayih genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanlig: tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan tiriinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif
edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza y6nelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire icerisinde teslim edilmeyen iiriinler igin
yasal ii)lem yapilacaktir.

11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden 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. )
IS.E‘ipar(islgrde malzemenin depo ve ihtiyag durumu gz 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.

17.11(3.111.g_llm uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlagmazligin ¢6ziimiinde 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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NEFROSTOMI SETIi, PERKUTAN TEKNIiK SARTNAMESI

Nefrostomi kateteri; bobrek ile mesane arasindaki idrarm akisine engelleven bir durumda veva bibrekle

mesane arasinda idrarin Karm igine Kacagr gibi durumlarda bobrekler tizerindeki baskivi rahatlatmak amagh

Kullandmaya uygun olmalidir.

2. Nefrostomi kateteri, kink yapmasini 6nleyecek sekilde politiretandan imal edilmis olmali ve/veya PC kaplh
olmalidir.

3. Nefrostomi kateteri pigtail veya j uglu olmalidir.

4. Nefrostomi kateterinin kilitli veya kilitsiz segenegi olmalidir.

5. Kateter kalinhgr; 6F, 7F, 8F, OF, 10F, 12F veya 14F olmali, uzunlugu ise 24-34cm arasi segenekli olmalidir.

6. Yerlestirme rahatligi i¢in Pigtail veya J uglu Kateterin ug kismi uca dogru incelen (Taper Tip) yapida olmalidir.

7. Set iginde kateterin kalinhgina gore; kateterden ince, kateterle ayni dlgiide ve kateterden kalin poliiiretandan
tiretilmis en az 3 adet dilatatér olmali ve takma islemi esnasinda goriilebilmesi igin dilatatdrler radyoopak
olmahdir.

8. Nefrostomi seti igerisinde bir adet perkiitan giris ignesi olmalidir. igne 18-19G veya 21G ¢apinda, 15-20cm
uzunlugunda olmalidir.

9. Set igerisinde 1 adet 0.035-0.038inc kalinliginda ve en az 80cm uzunlugunda J uglu teflon (PTFE) kapli
Lunderquist guide olmahdir ve ignelerden rahatlikla ge¢ebilmelidir.

10. Kateterin Proximal ucunda luer-lock baglantili tek yonlii stopcock bulunmalidir.

I'1. Set igerisinde drenaj torbasi baglantisi igin bir ucu luer-lock diger ucu funnel seklinde en az 10cm 'lik seffaf
universal baglanti adaptorii olmalidir,

12. Setigerisinde 1 adet sapli bistiiri ve 1 adet {iniversal adaptor olmalidir.

13. Efektif bir drenaj islemi igin kateterin ucunda yeterli sayida ve genislikte delik bulunmalidir.

14. Igne tizerinde ultrason altinda goriilebilmesini saglayan ultrasonik ring olmalidir.

15. Guidewire, giris islemi sirasinda dilatatdre ve katetere yeterli destegi verecek sertlikte ve dokuya zarar
vermeyecek flexibilitede olmalidir.

16. Kilavuz tel radyoopak olmalidir.

17

. Set hem direkt ponksiyog yapmaya hem de seldinger teknigi ile giris yapmaya uygun olmalidir.
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I8. Set bir paket igerisinde ve steril olmalidir. Son kullanma tarihi paket {izerinde belirtilmis olmalidir.

19. Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmahdir ve TITUBB barkod no'su
UTS teklif ekinde sunulmaldir. Ayrica {riin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede (riin barkod numarasi, son

kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL ONAY




