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                  KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 21/11/2018 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 GÖZ KLİNİĞİ SERVİSLERİNDE KULLANILMAK  ÜZERE ;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	RİBOFLAVİN 
	10
	ADET
	
	

	Toplam
	


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR ( LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ … )
İHALE NUMARASI : ID – 400  (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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Riboflavinkeratonokusun ilerlemesini durdurmak igin yapilan cornealcrosslinking
uygulamasi sirasinda kullaniimahdir.

Her bir Grlin 11k gegirmeyen ambalajlarda steril olmali her ambalajin igerisinden steril
kanul gikmalidir.

3. Isotonikriboflavinler en az 3.0ml olmalidir. Uriin dekstran icermemelidir. 100 ml icinde
en az 0,1 g riboflavin icermelidir

4. Korneayi inceltmemek igin Hydroksipropilmetilseliloz (HPMC) icermelidir. 100 ml
icinde 1.1 g Hydroksipropilmetilseliloz (HPMC) riboflavin icermelidir

5. S6z konusu uriin istendiginde diger bir riboflavin tipi olan 3ml Dekstran igeren
Isotonicriboflavin ile Ucretsiz degistirilecektir. Dekstranliriboflavinin 100 ml igerisinde
en az 0.1 g Riboflavin,20 g Dekstran 500 bulunmalidir.

6. Soz konusu Urln istendiginde korneay! kalinlastirmak igin kullanilan diger bir
riboflavin tipi olan 1,5 miDekstranigermeyenhipotonicriboflavin ile Uicretsiz
degistirilecektir. Hipotonicriboflavinin 100 ml igerisinde en az 0.1 g Riboflavin,
bulunmahdir

7. S6z konusu urun istendiginde diger riboflavin tipi olan epiteli kazimadan uygulanan
2ml Transepitelyalriboflavin =2 isotonicriboflavin olacak sekilde degistirilecektir. Te
riboflavinin 100 ml igerisinde en az 0.25g Riboflavin,1.2 g Hydroksipropilmetilseliloz
ve 0.01 g Benzalkoniumclorid bulunmalidir.

8. Urunlerin barkod yadakéntér sistemi olmamamalidir. Barkod ve kontor sistemi
olmayan her crosslinking cihazi ile uyumlu galigabilmelidir.
9. Urun CE belgeli olmalidir.

10. Urtiniin UBB kaydi bulunmalidir.

11. Kullanim slresinin dolmasina en az 18 ay olmalidir.





