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TEKLIiF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/ 15.11.2022
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIZ GASTROENTEROLOJI BIRiMI ICIN KILAVUZ TEL ALIMI isi

satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg¢ 16.11.2022 tarih saat 10:00'a kadar

gdndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

ashekim a.
ri veMall Isler Miidiir Yardimeisi

Sira

No Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat

KILAVUZ TEL 0,035 HIDROFILIK DUZ UCLU
1 450 CM (KILAVUZ TEL 0.035 GASTROLOIJI 0,035 10 ADET
HIDROFILIK DUZ UCLU 450 CM)

HIDROFILIK KILAVUZ TEL 0,035450 CM ACILI 3
2 |CM FLEX UCLU (HIDROFILIK KILAVUZ TEL 0,035 10 ADET
450 CM J UCLU)

Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayil Kamu Ihale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alm 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 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 kapagi yapistirilan boliimii iizerine
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek iriinlerin iiriin barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numaras: faturaya mutlaka yazilacaktir.

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

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

8.Teklif edilecek iiriinlerden 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 1VDD)kapsamindaki iiriinlerin Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 sayih
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sart1 olmayan iiriinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9. Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10. Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler igin yasal islem 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 6denecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz éniinde 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.Bu ahm uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en ge¢ 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 i
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Eskisehir Sehir Hastanesi Sayfa 7]

KILAVUZ TEL, GASTROENTROLOJI, HIDROFILIK TEKNiK SARTNAMESI

. Kilavuz tel, gastrointestinal sistem girisimlerine yardimci olmak ve gastrointestinal sisteme kateter

veya stent girisini saglamak i¢in tasarlanmis olmalidir.

Kilavuz tel en az 0,021 inch,en fazla 0,038 inch kalinlikta &lgiilere sahip olmahdir.
Kilavuz tel en az 260 cm olmahidir.

Kilavuz tel nitinol olmalidir.

Kilavuz tel tork dzelligi olan veya olmayan yapida olmalidir.

Kilavuz telin diiz ve agili tiirleri olmahdir.

Kilavuz tel kapsiz olmalidir veya klavuz telin hareket ettigini belli edebilmek i¢in farkli iki renkten

kaplanmig olmahdir.

Kilavuz telin distal ucundaki en az 5 cm lik kism1 hidrofilik (aqua coat) ve materyali radyoopak

olmalidir.

Setin iginde kilavuz telin kanala diizgiin ve rahat bir sekilde girisini saglayan plastik kilavuz tel

aparati olmalidir.

. Uriin islem esnasinda kolaylikla ¢ikarilip, kullanilabilir olmalidir.

13.

. Uriinler steril, tek kullanimlik olmahdir.

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

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

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




