T.C. Kayit No: 80494
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiF MEKTUBU
Sayr  :22205031-930/ 21.02.2023

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIiZ KEMOTERAPI BiRiMi ICIN ESLASTOMERIK INFUZYON
POMPASI BES GUNLUK ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. Tlgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg
23.02.2023 tarih ve saat (10:00) kadar gndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/gica ederim.,

Sira

No Malin / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat

ELASTOMERIK INFUZYON

POMPASI BES GUNLUK 13 ADEI

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 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 yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen tekﬁf mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

2.Zarfin iizerine isteklinin ad1 soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi
yapistirilan b&liimii iizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir. .

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek tiriinlerin triin barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandi1g1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolayi 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (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 iriinlerin
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saghk Bakanlig tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan triinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif
edilip alinsa dahi demesi yafpllmayacaktlr.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire i¢erisinde teslim edilmeyen firtinler igin
vasal islem yapilacaktir.

1 l.leT)i sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamahdur.
12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin i¢erisinde ddenecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS.E_ipar(;'slccie.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 kosullariyla kabul etmis
olarak kabul edilecektir.

17.113'?_51.!1m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhgin ¢dziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkildir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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INFUZYON POMPASI, ELASTOMERIK BES GUNLUK TEKNiK SARTNAMESI

Uriin, yavas ve uzun siireli inflizyon islemlerinde kullaniimak iizere tasarlanmig olmahdir.

2. Uriiniin 0,5 saatten- 2 giin ve 50 ml'den — 270(+5) ml hacim araliginda segenekleri olmalidir.

3. Uriiniin;

e 100ml hacim segenegi i¢in akis oranlari;1 Giinliik 4ml(2saat) /saat-5ml(20saat) /saat, 2 Giinliik 2ml(50saat) /saat,
e 270(+£5)ml hacim segenegi igin akis oranlari; 2 Giinliik 5ml/saat, ilag uygulamasina imkan saglamahdir.

4. Uriiniin 1513a duyarh ilaglar igin opak iiriin segenegi bulunmalidir.

5. Uriintin line ve pompa dis kismi DEPH igermeyen PVC den imal edilmis olmaldir. Pompanin i¢ yiizeyi biyolojik olarak
uyumlu silikon olmalidir.

6. Uriiniin elastik membranl haznesi olmalidir.

7. Pompanin £%25 doldurulabilme kapasitesi olup, ayni pompa farkli ilag protokolleri i¢in kullanilabilir olmalidir.

8.  Uriiniin line iizerinde, hastaya yakin bsliimde akim diizenleyicisi, 1,2p partikiil ve 0,22 hava filtresi olmalidir.

9. Uriiniin pompast sert veya yumusak segeneklerinden herhangi birisi olmalidir.

10. Uriin herhangi bir elektrik baglantisi ya da pil olmaksizin galisabilmeli, ¢alisma mekanizmasi kinetik elastomerik
teknolojiye dayanmalidir.

11. Uriiniin hastaya tasima kolayligi saglayan boyun askisi olmalidir veya belde veya omuzda taginabilen isiktan koruyan
¢antasi olmalidir.

12. Uriin de line iizerinde klemp bulunmalidir.

13. Hastanin yasam kalitesini arttiracak sekilde kiigiik, giivenli, dayanikl ve kolay tasinabilir olmalidir.

14. Uriiniin pompas! iizerinde tek yonlii dolum valfi olmalidur.

15. Uriiniin dolumu set iizerinden yapilmamalidir.

16. Uriinler steril ve tek kullanimlik olmalidir.

17. Uriin ambalaji iizerinde son kullanma tarihi, UTS ve LOT bilgisi bulunmalidir.

18. Kullanilacak ilaglarin (kemoterapétikler, agri kesiciler antibiyotikler ve desferrioksamin) bu pompa igerisinde farkli
sulandiricilar ile (izotonik, dekstroz, distile su) farkli konsantrasyon ¢alismalari iiretici firma tarafindan yapilmis olmali ve
bu ¢alismalarin yapildigi birimler (iini., lab., Vb.) talep edilmesi halinde bir tablo seklinde sunulmahdir.

19. Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir 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 numaras belirtilmelidir.  uewzr) lojoqug joqi
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