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       KAYSERİ EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ        

                                                                   

 






          KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 29/08/2018 günü saat 11:00 kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.

                           Prof. Dr. İlhami ÇELİK



    Başhekim
                    

1- Hastane malı alıp almamakta serbesttir.

2- Beğenilmeyen mallar değiştirilir veya iade edilir.

3- Alınacak malzeme kalem kalem değerlendirilecektir.

4- Zamanında verilmeyen teklifler geçersiz sayılacaktır.

5- Tekliflerde marka belirtilecektir.

TEL  : 0 352 315 77 00  – 59279  

FAX:
e-posta: kdhsatinal@hotmail.com
HASTANEMİZ   SERVİSİNDE KULLANILMAK  ÜZERE ;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	HELYUM GAZI  %99,99 SAFLIKTA
(EXİMER CİHAZINA UYUMLU)
	2,18
	M3
	
	

	2
	PREMİX GAZI (ARGON VE FLORİN GAZI)

(EXİMER CİHAZINA UYUMLU)


	2,24
	M3
	
	

	Toplam
	


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR ( LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ … )
İHALE NUMARASI : ID – 153 (Teklifinizde ihale numarasını belirtiniz lütfen)
VERİLEN TEKLİFLERDE İHALE NUMARASININ BELİRTİLMESİ ZORUNLUDUR.

NOT : ULUSAL BİLGİ BANKASI SİSTEMİNDE ÜRÜNLERE AİT SGK ONAYI VE ONAY TARİHİ BULUNMALIDIR. 
NOT: TEKLİFLERDE SUT NO’LARI BELİRTİLECEKTİR.

1.Teklif edilen ürünlerin Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu bilgi bankasınca onaylanmış ürün numarası(Barkod) teklif mektuplarında belirtilecektir.

2.T.C.İlaç ve Tıbbı Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına ve SGK ödeme listesine  kayıt bildirim işlemi yapılmalı,ürünler için yapılan kayıtlarda “SAĞLIK BAKANLIĞI TARAFINDAN ONAYLIDIR.” İbaresi bulunacaktır. 

3. Teklif mektuplarında mutlak suretle teklif edilen ürünlerin markaları ve bayilik UBB no’ları teklif mektuplarında belirtilecektir.      

4. Teklif veren firmanın Distribütör ve/veya ana bayice UBB de tanımlanmış olması gerekir.

5. İhaleyi alan firma teklif ettiği malzeme ve setini siparişi aldığı günün mesai bitimine kadar isteği yapan Doktora muayene için seti göstermek zorundadır.
6. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
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Excimer lazer cihazinda kullanima uygun olmalidir.
299,999 saflikta helyum gazi icermelidir.

Ttiip hacmi 20 litre tiiplerde su hacimli olmalidir.
Helyum gaz hacmi 2000 litre gaz icermelidir.

Tiiptin vana tipi CGA 580 model ¢ikigli olmalidir.

. Tiip montaj1 teknik servis tarafindan iiretici garantisi ile yapilmalidir.

EXCIMER LAZER CiHAZINA UYUMLU PREMIiX (ARGON VE FLORIN) GAZI

TEKNIK SARTNAMESi

1. Excimer lazer cihazinda kullanima uygun olmalidir.Excimer lazer cihazina uyumlu

olmalidir.

Premix gaz1 argon ve florin gazi bilesenlerinden olugmalidir.

Argon ve florin gazlarinin karigimindan olugan 6zel formiile sahip olmalidir.
Tiip hacmi 20 litre tiiplerde su hacimli olmalidur.

Premix gaz hacmi 1800 litre gaz icermelidir.

Tipiin vana tipi CGA 679 model ¢ikish olmalidir.

Tiip montaji teknik servis tarafindan {iretici garantisi ile yapilmalidir.





