T.C. Kayit No: 80355
ESKISEHIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIiF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 10.02.2023
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ FiZiK TEDAVI BiRIMI ICIN ENJEKTOR ALIMI alimi isi isi satin
aliacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg¢ 13.02.2023 tarih ve saat (10:00)
teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

r géndermenizi,

) “Baghekinf a.
Idari ye/Mali IslepMiidiir Yardimeisi
S&? Malin / isin Cinsi Miktar Birimi " Birim Fj'& Toplam Fiyat

DENTAL ENJEKTOR 2 ML 27G (GRI) 50 MM
1 |DISPOSABLE (TEK KULLANIMLIK) KILITLI UC 5000 ADET
PARCALI

Toplam

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

4734 sayili Kamu lhale 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
imzalanmast, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla acik olarak ?/azﬂmam zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin
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 bsliimi {izerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek iiriinlerin iiriin barkodlar1 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: 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda ?/erlestirilebilir aktif cihaz
y6netme1i§i(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki {iriinlerin
Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigiiniin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan driinler 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 igerisinde teslim edilmeyen tiriinler igin
yasal i%lem yapilacaktir.

1 1.T1bbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma stiresi 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_ipardislée'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 biitiin kosullartyla kabul etmis
olarak kabul edilecektir.

17.11(3'?.3.11m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢oztimiinde 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 0
/



T.C. Dokiiman No KU.YD.01.00

Saglik Bakanhg e -
Eskisehir i1 Saglik Miidiirliigii R i -
P : . evizyon Tarihi
Eskisehir Sehir Hastanesi Savfa A

ENJEKTOR DENTAL TEKNiK SARTNAMESI

1-Ambalaji steril ortamda agmaya miisait olmaldir.

2-Enjektor hacmi 2-2.5 cc olmalidir.

3-Igne boyu 0.40x50mm (27G) siyah olmalidir.

4- Enjektor Pistonlar1 ucunda lastik bir aparey olmali ve kolay enjeksiyona miisaade edebilmelidir.
5- Lastik aparey en az 3 mm kalinliginda olmalidir.

6- Kolay kirilmamali ve ¢atlamamalidir.

7- Steril orijinal tekli ambalajlarda olmalidir.

8- Uretim ve son kullanma tarihleri yazili olmali. Teslim tarihi en az 2 y1l olmalidir. Miadinin
dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatim1 yapilabilmelidir.

9-Enjektorlerin ajutaji plastiginden ayrilabilir olmalidir.
10-Saghk Bakanlig1 Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitl olmalidir ve

TITUBB barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iirtin i¢in diizenlenen fatura veya
irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.
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