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il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 25.01.2023
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ GENEL CERRAHI BIRiMi ICIN HEMOROID STAPLERI ALIMI
alimi isi isi satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 27.01.2023 tarih ve saat (10:00) kadar
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

B a.
idari ve Mali Is tidiir Yardimcist

Sira e e < £ e B .
No Malin / Isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat

HEMOROID VE PROLAPSUS STAPLER

1 [SETi 3,5 MM/ 33MM (HEMOROID 5 ADET
STAPLERI 33-34 MM)
Toplam

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

4734 sayili 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
imzalanmas, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen tiriinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen tekf/if mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yalg)lstlrllan boliimii tizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Téklif edilecek tiriinlerin iiriin barkodlart 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 yapiimamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda ?/erlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlar1 yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iiriinlerin
Saglhk Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanhg tarafindan onayli 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 ydnelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen uriinler igin
yasal islem yapilacaktir.

1 I.lei)i 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.Ejpardisléa_rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin
yetkisinaedir.

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_]1m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢ziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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MUKOZAL PROLAPSUS VE HEMOROID KiTi (33 MM )
TEKNIK SARTNAMESI

10.

12.
13.

15.

17.

Disposable ve orijinal steril ambalajinda olmalidir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Kiti i¢inde agagidaki tirtinlerden birer adet bulunmalidir : 33mm.lik dairesel
stapler , 33mm.lik dairesel anal dilator , Siitiir tutucu, Kese agzi siitiirii anoskopu

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri, ayn1 anda daire seklinde ¢ift sira zzimba atma ve i¢ dairenin ortasini
da kesme isi ve anal mukozada ug-uca anastomoz yapabilmelidir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri safti diiz olmali ve kese agz: siitiiriiniin daha kolay atilmasi igin
tercihen basi (anvil) safttan ayrilmamalidir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri giivenli zimbalama ve kesme isleminin tamamlandigini belirten,
cerrahin duyabilecegi yiikseklikte sesli geri bildirim veren polycarbonate materyalinden iiretilmis mekanizma
olmalidir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Staplerinin zimbalar1 dokuda tutunumu arttiran %90 titanium’dan (%2.5-3.5
aluminyum, %2.0-3.0 vanadium) alagimli maddeden olmalidir. Teklif veren firma bu 6zelligini
belgelendirmeli ve noter onayl evraki ihale dosyasina koymalidir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Staplerinin zimba eni 4.0mm, bacak uzunlugu 4.0mm, tel ¢ap1 0.28mm
olmalidir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri farkli doku kalinligina gore kapali zimba yiiksekligi 0.75mm ile
1.5mm arasinda ayarlanabilmesini saglayan kontrollii doku sikistirma 6zelligi olmahdir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri zimba yuvasi, ateslenmeden zimbanin dokiilmesini engellemek i¢in
altigen yapida olmahdir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Staplerin igindeki zimba sayisi 28 adet olmalidir.

. Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri istenmeden ateslemenin 6nlenmesi igin, tutag lizerinde bir giivenlik

kolu olmalidir.
Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapler’in dis ¢ap1 33mm olmalidir.

Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapler’in dairesel bigaginin ¢apt 24.4mm olmahdur.

. Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapler tam olarak agikken, yuvanin distal kenart ile anvilin proksimal kenari

arasindaki uzaklik 5,5cm olmalidir.
Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri dokunun ezilmesini engelleyen ve zimbalarin B formasyonu almasi

icin uygun doku araligi birakan giivenlik pay1 bulunmahdir

. Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapler yuvasinin derinligi Scm olmalidir iizerinde lecm aralikla derinlik

isaretleri bulunmalidir.

Kontrollii doku sikistirma alaninin disinda iken zimbalamayi engelleyen mekanizma bulunmalidir. Istenmeyen
ateslemeyi engellemek igin staplerin 6n kismindaki pencerede kapanis yiiksekligini gosteren renkli (turuncu)
indikator isaretlerle belirlenmis (yesil) alan igine girmeder_mﬂ atesleme mandalinin giivenligi devredisi

kalmamalidir.




18. Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Staplerin her iki yaninda kese Agzi Siitiiriiniin uglarinin gegebilmesi igin
birer adet delik olmalidir.

19. Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri Anal dilatorii iki pargadan olusmali (seffaf obtiiratér ve silindir
dilatér) ve aniis ile anal kanalin diizgiince dilate edilmesinde kullanilmalidir.

20. Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Staplerinin ti1§ seklindeki siitiir tutucusunun uzunlugu, kese agz: siitiiriiniin
uclarini rahatlikla yakalayabilmesi i¢in 100 mm olmalidir.

21. Mukozal Prolapsus ve Hemoroid Stapleri anoskop, anal kanal duvarinin rahatga goriiliip, kese agzi siitiirliniin
yerlestirilebilmesi i¢in 270°lik olmali ve rahatlikla ¢evirilebilmesini saglayan iki kanat bulunmalidir.

22. I¢ mekanizmasinin sorunsuz ¢alismasi igin hayvansal madde igermeyen kimyasal ile lubrike edilmis olmalidir.

Latex madde icermemelidir.

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

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

HAZIRLAYAN KONTROL ONAY




