T.C. Kayit No: 80260
ESKISEHIR VALILIiGi
il Saghik Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 06.02.2023
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ BEYIN CERRAHI BIiRiMI ICIN SANT ALIMI alimi isi isi satin
alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 08.02.2023 tarih ve saat (10:00) kadar géndermenizi,
teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

Sira

No Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyaf Toplam Fiyat

VENTRIKULOPERITONEAL BURR HOLE

SANT KITI ORTA BASINCLI YETISKIN 10 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 Usuliiyle Alm 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 {azﬂmasn zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iirtinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplar1 degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin iizerine isteklinin ad1 soyad agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yapistirilan boliimu tizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek iirlinlerin 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 dolay: deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda rerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yénetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iiriinlerin
Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saghk Bakanhgi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan triinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif
edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire i¢erisinde teslim edilmeyen iiriinler igin
yasal i%lem 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.

lS‘E'ipar(;she'rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu g6z dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin
yetkisindedir.

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

17.]??'51]|m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhgin ¢éziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilhidir.

18. Bu mallari/igleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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SANT (SHUNT) VALF, VENTRIKULOPERITONEAL, TEK PARCA, BURR HOLE, REVIZYON

TEKNIiK SARTNAMESI

I. Ventrikiiloperitoneal Shunt Valfi; Ventikiiler bdlgedeki BOS’un peritona aktarilmasi isleminde

kullantimalidir.

2. Sant valfi bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans goriintiilerine engel olmayacak, 2.

goriintiilerde bozulma meydana getirmeyecek ve biyouyumlu malzemeden Uretilmis olmahdir.

Valf burr-hole tipinde olmahdir.

4. Valf pediatrik hastada kullanilmasina uygun ebat ve dzellikte tasarlanmis olmahdir. Valflerin gapi
10mm veya 12mm ¢apinda olmalidir. Tiim valf tipleri i¢in valf uzunlugu konnektorler dahil en
fazla SOmm. kranium {izerinde kalan profil yiiksekligi en fazla 6mm olmalidir. Capt 6mm’yi

asmayan silindirik valfler igin uzunluk sarti aranmaz.

5. Valf eriskin hastada kullaniimasina uygun ebat ve dzellikte tasarlanmis olmalidir. Valflerin ¢api
[2mm, 14mm veya 16mm olmahdir. Valf uzunlugu konnektdrler dahil en fazla 45mm, kranium

iizerinde kalan profil yiiksekligi en fazla 8mm olmalidur.

6. Sant valfi. hastada bulunan mevcut sant sistemi ve/veya beraberinde talep edilen sant pargalart ile | 3.

tam uyumlu ve baglanti bdlgelerinde sizdirmaz olmalidir.
7. Valfigin en az 3 ayri basing segenegi (diisiik / orta / yliksek) bulunmalidir.

8. Valfin enjeksiyona uygun birlesik rezervuari bulunmali, enjeksiyon sonrasi sizdirmazhgini
korumalidir. Rezervuar. enjeksiyon sirasinda valf mekanizmasinin hasar gdrmesini ve valf
tabaninin delinmesini engelleyecek sekilde tasarlanmis olmalidir. Silindirik tasarimli veya yatik tip

valflerde burr hole tipi rezervuar valf gévdesinden ayri olabilir.

9. Valf viicuda vyerlestirildikten sonra en az 2 yirtilmaya direngli noktadan siitiire edilerek

sabitlenebilir sekilde tasarlanmig olmahidir.

10. Valf tizerinde. rontgen ile kolayca tespit edilebilecek sekilde valfin basincini belirten radyoopak

isaretler bulunmalidir.

I'1. Uriin steril ve ¢ift paketli olmahdir.
12. Uriin Etilen Oksit (EO) veya Gama yontemiyle steril edilmis olmahidir.

13. Uriin orijinal ambalajinda teslim edilmelidir.




14. Uriin tek kullanimlik olmalidir.

15. Uriiniin etiketi {izerinde sterilizasyon yontemi ve tarihi olmahdir.

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

17.Saghk Bakanhigi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Biigi Bankasina kayitli olmahdir ve TITUBB barkod no’su teklif

ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve LOT

numarasi belirtilmelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL ONAY



