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Say1 AN 18.08.2020
Konu : Fiyat Teklifi
Isin Adi : 2 Kalem Intraosseoz Uygulama Seti (Driver-igne) Alimi
Dosya Id : 2657

ILGILi FIRMALARA

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktar1 ve 6zellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayili

Kamu Thale Kanununun 22/d maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim

igin KDV harig birim fiyat tekliflerinizi TL iizerinden 20.08.2020 saat: 12:00'a kadar ivedi olarak
o gondermeniz hususunda; Geregini rica ederim.

Satin Almacak Mahn/ isin
S.No Malin/isin Cinsi Sut Kodu UBB | Miktar1 | Birimi Fiyat Tutar
| |KEMIK ICI INFUZYON IGNESI 5 —
YETISKIN
KEMIK iCI INFUZYON IGNE
2 |TABANCASI : Al
KDV Hari¢ Genel Toplam
~
Teklif Eden
w2020

Kisi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvani - Kage/imza

Ek : Teknik Sartname
Satinalmanin Yapilacagi Birim: AGRI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

* Malzemeler siparigten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

* Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendiriimesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

* Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

* Teklifler Birim Fiyat Uzerinden degerlendirilecektir,

* Teklif edilen malzemelerin “T.C.llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis iiriin numarasi (barkod) olmalidir.
» Teklif edilen Grinlerin onaylanmig Griin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.

* Idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi Gzerine en ge¢ 150 gin icinde
Yikleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.

+ Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

* Teknik $artname ektedir.

* En ge¢ 3 (U¢) guin igerisinde faturasi kuruma ulagtinimayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir.

* Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agn Mahkemeleri ve icra Daireleri Yetkilidir.

* Teklif veren Firma/Firmalar yukandaki maddeleri kabul etmig sayilr.

Adres:Atalay Cad. Erzurum Yolu Uzeri Otogar Karsis1 AGRI Igili Kisi : Elif YARIKAN -
Telefon: 04722156363  Faks: 04722153422 satinalma004(@gmail.com
E-Posta: satinalma004/@gmail.com  Web:




INTRAOSSEOZ PEDIATRIK VE YETISKIN 15 G TEKNIK SARTNAMESI

1. intraseoz uygulama seti, 5ok ya da biling kaybi nedeniyle damar yolu bulunamayan hastafarda

kullamimak Uzere tasarlanmig olmalichr. e .

2. Intraseoz uygulama seti, kan ve kan irinleri transflizyonu, siv, ilag mfuzyonlarlnda kullawlablhr
olmalidr.

3. intraseoz uygulama seti, tibia ve humerus i¢in kullanima uygun olmahdir. {

. intraseoz uygulama seti, igne ile uyumlu serum seti baglanti pargasi ve dzel driverdan olusmalldlr.

5. intraseoz uygulama setinin yetigkin ve pediatrik uygulamada hizh sivi ve kan uyguldmaya uygun
boyutlardaki {15 G) ignesi paslanmaz gelikten yapilmis olmahdir. |

6. Intraseoz uygulama seti ignesinin uzunlugu 40 kg iistiinde igin 25 mm, 40 kg altindaki hastalar i¢in 15
mm olmahdir.

7. intraseoz uygulama setinin igneleri steril koruyucu kabi ile birlikte ve tek kullammlik olmaldir.

8. Intraseoz uygulama setinin i§nesi yerlestirildikten sonra basingh torba ile infiizyona olanak
saglamalidir.

. 9. intraseoz uygulama setinin Driver'i pille cahgmalidir.

10.intraseoz uygulama setinin ignesi 90 derece dik agida driver yardimi ile hizla déndiriilerek kemik
iligine sabitlenmelidir. Sabitiemeden sonra pansuman, sargi vb. gerektirmemelidir.

11.Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibari ile en az 2 yil garantili olmahdr.

12.Teklif veren firma her 5 adet intraseoz igne igin 1 adet intraseoz uygulama Driver’i vermelidir.

13.Uygunluk degerlendirmesi numune incelendikten sonra karar verilecektir.




