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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                  KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 09/05/2019 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  

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

	1
	POLİPROPİLEN NO: 5/0 10 (±3) MM 3/8 YUVARLAK (ÇİFT) 75 CM  (5/0 10 MM PROLEN ÇİFT İĞNE 1/2 YUVARLAK İĞNE)
	48
	ADET
	
	

	2
	POLİPROPİLEN NO: 5/0 13 (±3) MM 1/2 YUVARLAK (ÇİFT) 75 CM ( 5/0 13 MM PROLEN ÇİFT İĞNE YUVARLAK)
	48
	ADET
	
	

	3
	HEMOFİLTRASYON SETİ PEDİATRİK
	10
	ADET
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR ( LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ … )
İHALE NUMARASI : ID –  1105   (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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Cerrahi Sutiir Polipropilen 5/0 10 mm Yuvarlak Cift igne Teknik Sartname

1-Sentetik monofilament emilemeyen sutur olmalidur.

2-Polypropilene ’ den imal edilmis olmalidur.

3-Cok yliksek baslangic gerilim giiciine sahip olmalidr.

4-Miikemmel diigiim giivenligi ve miikemmel kavrama giicline sahip olmalidir.

5-Uriin rengi mavi (blue) olmalidur.

6-Ethilen oksit gaz1 veya gama sterilizasyonuyla ile steril edilmis olmaldur.

7-Birim ambalaj: Kullanim anina kadar sterilitesinin korunmasini saglayacak sekilde i¢ ve dis
olmak iizere 2 ayr1 ambalajdan meydana gelmis olmalidir.

8-I¢ Aliiminyum poset iizeri isaretleme bilgileri bir etiketle yapistirma degil direkt alliminyum
stline baski seklinde olmalidir.

9-Teslim tarihinden itibaren en az 3 yil miathi olmalidir.

10-Birim ambalaj iizerinde okunakl sekilde agagidaki bilgiler yazili olmaldir: a-Imalatc1 firmanin
ticari adi ve adresi b-Igne cinsi, igne adedi, igne boyu(mm olarak) c-igne boyu 1/1 oraninda
goriilebilmelidir. d-ignesiz ise siitur adedi e-Siituriin kalinhg: (metrik ve U.S.P. olarak) f-Siituriin
rengi g-Steril ibaresi, sterilizasyon metodu h-Uretim ve son kullanma tarihleri, CE numaras:
11-Kutu ambalaj iizerinde zorunlu bilgileri iceren isaretleme Tibbi Cihaz Yonetmeligi isaretleme
gereklilikleri dogrultusunda olacaktir.

12-Kalinhklari, diigiim atma kabiliyetleri ve igne-iplik kombinasyonlar1 U.S.P. ve Avrupa
Farmakopisi * ne uygun olmalidur.

13-Kutu igine eklenmis olarak ithalatc: firma ile ilgili irtibat bilgileri ve Tiirkge- Ingilizce kullamm
talimati bulunmalidir.

14-CE belgeli olmalidir.

15 .Sutiir 5/0 10 mm %> Yuvarlak ift igne olmaldir.istendiginde firma tarafindan 13 mm igne ile
degistirilebilmelidir.
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Cerrahi Sutiir Polipropilen 5/0 ¥0 mm Yuvarlak Cift igne Teknik Sartname

1-Sentetik monofilament emilemeyen sutur olmalidur.

2-Polypropilene * den imal edilmis olmalidir.

3-Cok yiiksek baslangi¢ gerilim giiciine sahip olmalidir.

4-Miikemmel diigiim giivenligi ve miikkemmel kavrama giiciine sahip olmalidir.

5-Uriin rengi mavi (blue) olmaldur.

6-Ethilen oksit gaz1 veya gama sterilizasyonuyla ile steril edilmis olmalidr.

7-Birim ambalaj: Kullanim anina kadar sterilitesinin korunmasim saglayacak sekilde i¢ ve dis
olmak iizere 2 ayr1 ambalajdan meydana gelmis olmalhdir.

8-ic Aliiminyum poset iizeri isaretleme bilgileri bir etiketle yapignrma degil direkt altiminyum
iistiine baski seklinde olmalidir.

9-Teslim tarihinden itibaren en az 3 y1il miath olmahdur.

10-Birim ambalaj iizerinde okunakli sekilde asagidaki bilgiler yazili olmalidir: a-Imalatc1 firmanin
ticari ad1 ve adresi b-igne cinsi, igne adedi, igne boyu(mm olarak) c-igne boyu 1/1 oraninda
goriilebilmelidir. d-Ignesiz ise siitur adedi e-Situriin kalinlig1 (metrik ve U.S.P. olarak) f-Siituriin
rengi g-Steril ibaresi, sterilizasyon metodu h-Uretim ve son kullanma tarihleri, CE numarasi
11-Kutu ambalaj iizerinde zorunlu bilgileri igeren isaretleme Tibbi Cihaz Y6netmeligi isaretleme
gereklilikleri dogrultusunda olacaktir.

12-Kalinliklar, diigiim atma kabiliyetleri ve igne-iplik kombinasyonlar1 U.S.P. ve Avrupa
Farmakopisi * ne uygun olmalidur.

13-Kutu icine eklenmis olarak ithalatc: firma ile ilgili irtibat bilgileri ve Tiirkge- Ingilizce kullanim
talimati bulunmalidir.

14-CE belgeli olmalidur.

15 .Sutiir 5/0 13 mm % Yuvarlak cift ig
degistirilebilmelidir.
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HEMOFILTRASYON SETI (PEDIATRIK) TEKNIK SARTNAME

1. Hemofiltre oksijenaratére bagh kalp akciger pompa modiilii haricinde herhangi bir pompanin
yardimina ihtiya¢ duymadan caligabilmelidir.

2. Hemofiltrenin kan akim hizi minimum 50 ml/dk maksimum 200 ml/dk olmalidir.
3. hemofiltre biokompatible helixone membrane yapida olmalidir.

4. Hemofiltrenin duvar kalinhig 35 pm olmahdr.

5.Hemofiltrenin prime hacmi 32 ml olmahdur.

6.Atik toplama torbasinin hacmi 2 litre olmahidur.

7. Hemofiltrenin yiizey alan1 0.60 m? olmahidr.
8. Teklif edilen iiriin , tekli steril paketler halinde olup , paketlerin iizerinde marka , son kullanma

tarihi, lot numarasi , iiriin kodu yazih olacaktir.
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