T.C. Kayit No: 79672
ESKISEHIR VALILiGI
il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi
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Sayr :22205031-930/
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIiZ KEMOTERAPI BiRiMi iCIN KEMOTERAPI YARI OTOMATIK
ILAC HAZIRLAMA SETI VE ENJEKTOR ADAPTORU ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. ilgilendig/iniz takdirde K.D.V.
hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 27.12.2022 tarih ve saat (10:00) kadar gdndermenizi, teklifinizde liyt stiresinin de

bildirilmesini arz/rica ederim.

Senol SOY
a.
Idari ve M idiir Yardimcisi
Sira A g : T c s .
No Malin / Isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat

KEMOTERAPI YARI OTOMATIK ILAC
HAZIRLAMA SETI (KEMOTERAPI YARI

' |OTOMATIK ILAC HAZIRLAMA SETI ( DIANE 10 ADET
KASET ))
2 |[ENJEKTOR ADAPTORU LUER-LOCK UGLU 600 ADET

Toplam

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

4734 sayili Kamu [hale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulilyle 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 ?/azﬂmaSI zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen tiriinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin iizerine isteklinin ad1 soyad1 agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yaglstlrllan bo6liimii iizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek iiriinlerin iiriin barkodlari 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 dolayr 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz
ydnetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda kullanilan tibbi tani cihazlari yﬁnetmeﬁgi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iirtinlerin
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 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 yonelik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen driinler i¢in
yasal islem yapilacaktir.

11.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’iinden 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 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'?_g_hm uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhgin ¢oziimiinde 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 i
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YARI OTOMATIK iLAC HAZIRLAMA CIHAZI( DIANE KASET )
TRANSFER SETTeknik Sarthamesi
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Setin 20 cc lik enjektorii olmalidir.

20 cc lik model {izerinde 2 adet ignesiz enjektor adaptorii takili olmalidir.

0,1 adimlarla dolum gergeklestirmelidir. (2,2ml-3.5ml gibi)

Setler ile dolu ve bos inflizyon torbalarina, elastomerik pompalara enjektorlere dolum
yapilabilmelidir.

Sulandirma islemi gerektiren ilaglarda bu setler kullanilabilmelidir.

Setlerin havasinin alinmasi cihaz tarafindan gergeklestirilebilmelidir.

Setlerin tizerinde kaset mekanizmasi bulunmalidir. Bu kaset mekanizmasi sayesinde bos flakon ya da
havanin varligi tespit edebilmeli ve kullaniciy1 uyarmahdir.

Uriiniin teslim tarihindeki miadi en az 2 yil olmalidirMiadinin dolmasina 3 kala firmaya haber
verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.

Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB
barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede {iriin
barkod numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.

)




Dokiiman No KU.YD.01-00

e  Yaym Tarihi 01082018
Saglik Bakanhg Revizyon No 0
Eskisehir [l Saglik Miidiirligii . -
Pl . . Revizyon Tarihi
Eskisehir Sehir Hastanesi e

Enjektor Adaptori Teknik Sartnamesi

o
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Enjektor Adaptorii, antineoplastik ilaglarin kapali ve ignesiz sistemle hazirlanmasini ve transferini
saglayan ¢ift yonlii kapali koprii konnektor olmali ve kontaminasyon riskini engellemelidir.

Enjektor Adaptorii, ignesiz konnektdrler dahil luer-lock baglikli her tiirlii baglanti seti ve enjektorlerle
uyumlu olmalidir, tamamen kapali bir sivi aktarimi saglamalidir. Uriin, Luerlock enjektore
baglandiginda kilitlenmeli ve glivenli kemoterapi hazirlanmasina olanak saglamahdir.

. Adaptor, hazirlama ve uygulama sirasinda gerekli olan diger aparatlarla ¢alisma prensiplerine uygun

kapal1 sistem ilag transferine olanak saglamalidir.

Uriin tek parga sistem olmalidir, medikal dereceli ve polikarbonat malzemeden iiretilmis dayanikl
dis govde iginde silikon i¢ kayis ve silikon O-halkasindan ve polikarbonat disi luer girislerden
olusmalidir.

Adaptdriin, tamamen kapali bir mekanizma olmasini sivi gegirmez silikon conta; enjektor veya luer-
lock baglantilarla baglandiginda agilarak sivi gecisine izin vermeli, baglantilar ¢ikarildiginda, silikon
conta otomatik olarak kapanarak sivi sizintisini1 engellemelidir

Koprii konnektdr mekanik olarak kapali sistem olusturmali; akinti, damlama veya sizintiya izin
vermemeli; ignesiz kullanilmalidir.

Enjektoriin veya baglanti setlerinin ucunda iken tamamen kapali olan koprii konnektor; ancak
herhangi bir disi adaptor (ignesiz konnektorler dahil) ile baglandiginda sivi gegisine izin veren yapida
olmalidir.

Uriiniin erkek ucuna herhangi bir baglant: bagl olmadiginda sivi gegisine izin vermemelidir.

Uriin; enjektor ucunda, enjektor ile flakondan sivi alinirken, enjektordeki ilact inflizyon torbasina sivi
aktarirken; veya herhangi bir inflizyon setinin distal ucunda kapali sistem olusturmak igin
kullanilmalidir.

Uriin tizerinde renkli bir koruma kapagi bulunmalidur.

Enjektorden iletim islemi ignesiz olarak gergeklestirilerek kullanicilarin giivenligi en iist diizeyde
tutulmalidir.

Tek tek steril olarak ambalajlanmis tirtin EN standartlarina uygun olarak paketlenmelidir.

Uriin lateks, PVC ve DEHP icermemelidir.

Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 y1l miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3
ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.

Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB
barkod no’su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede
lriin barkod numarasi, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numaras: belirtilmelidir.




