T.C. Kayit No: 80394
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 15.02.2023
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIZ ORTOPEDI BiRiMI ICIN ALCI ALTI PAMUK VE ALCILI SARGI
ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 17.02.2023 tarih ve saat
(10:00) kadar gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

idari idiir Yardimeisi

s\"o“ Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat / Toplam Fiyat
I [ALCIALTIPAMUK 10CM X2 M 1500 ADET
2 |NATUREL ALCILI SARGI  15CMX2M 1500 ADET
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 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gére hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan
imzalanmast, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla agik olarak {&lemaSl zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen trtinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen tek ifmekug)larl degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin tizerine isteklinin ad1 soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yapistirilan bliimii 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 dolay1 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek tiriinlerden Tibbi cihaz yénetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yénetmeﬁgi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki triinlerin
Saglik Bakanlhigi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saghk Bakanlhigi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan uriinler kesinlikle teklit edilmeyecektir. Teklif
edilip alinsa dahi ddemesi yapilmayacaktir.

9. Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler i¢cin
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 ddenecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS.Ejpardislde'rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu g6z éniinde 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.

l7.L3u alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢6ziimiinde 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
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Sayfa 1/1

NATUREL ALCILI SARGI BEZI (10-15-20 CM)
TEKNIK SARTNAME

1- Alg1 sargilar Naylon Folya Ambalaj i¢inde olmahidir.

2- Alg1 sargilar Hidrofil 17-20 tel gazli bezden olmalidur.

3-Al¢1 donma siiresi en ¢ok 4 dakika olmahdir.

4- Algi sargimin boyu en az 2 m olmalidir.

5- Talep listesine gore 10-15-20 cm ebatlarinda olmalidir.

6- Alg1 sargilar agildiginda alg1 ve toz partikiilleri igermemelidir.

7- Al¢1 donduktan sonra alg1 motoru ile agilmasi kolay olani tercih edilecektir.

8-Teslim tarihi itibari ile miadi enaz 2 yil olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber
verildiginde miad uzatimi yapilmalhdir.

9-Numune teslim etmeyen ve numunesi uygun olmayan firmalarin teklifleri kabul edilmeyecektir.
10- Uriinlerin numunesi ilgili kisilerce denendikten sonra uygunluguna karar verilecektir.
13. Saglhk Bakanlhigi 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 triin barkod
numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.

BRYISERIR SEHIR HASTANGS
Lem. L‘)r%' :




TC Dokiiman No KU.YD.01.00

S'dgllk Bakanhig Revizyon No 0
Eskisehir I Saghk Muduarliagi Revﬂrvon Tarihi

Eskisehir Sehir Hastanesi Sayfa - ST

ALCI ALTI PAMUK TEKNIiK SARTNAMESI

1. Sirtinmeye bagli olarak olusmasi muhtemel al¢i yaralanmasi riskini azaltarak hastanin
korunmasini saglamak amact ile medikal pamuktan imal edilmis olmalidir.

2. Uriintin al¢1 altn kullanilan rulo pamuk ve/veya algi alti orap gesitlerinden herhangi biri
olmahdir.

3. Uriin ¢orap seklindeki tipleri %96 polyester ve %4 politiretan yapida olmali ve bu orgii yapisi
sayesinde su gegirmez ozelligini saglamalidir.

4. Urtintin 10cm. 15¢m, 20 cm vb. en’lerde ve, 2 mt, uzunluklarda gesitlerinden herhangi birinden
olmaldir.

5. Medikal sentetik ve polyester elyaftan imal edilmis olmalidir.

6. Pamuklu ped gibi su emmemelidir.

7. Yumusak ve koruyucu tampon vazifesi gormelidir.

8. Kolayca kopabilme 6zelligi olmalidir.

9. Hipoallerjik olmahdir.

10. Sentetik pamuk eksiz olmali kir. yag lekesi vb. kusurlar bulundurmamalidir.

11. Her bir algt alti pamugu genisligine sarilmali ve bu rulo uygun bir malzeme ile
ambalajlanmalidir.

12. X 1511 gegirebilmeli rontgen ¢ekilebilmelidir.

13. Rulo kagit ile sarilmis olmali ve/veya medikal posetle ambalajlanmis olmalidir.

14. Alg alti gorap gesitleri sivi gegirmez ozelikte olmali, bu sayede tedavi siiresinin uzamasinin
Oniine gegilebilmelidir.

15. Algt alti corap gesitlerinde, Corap kalinligi ortalama 4mm olmali ve | katin agirhg gnlaz
280g/m2 olmalidir. ey 7"//

16. Uriin UTS kaydi bulunmalidir. / /

17. Saghk Bakanhgi Urlin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TiTUBB

barkod no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede triin barkod

numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir. Q\—\

Yayin Tarihi 01.082018
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