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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 11/11/2019 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  AMELİYATHANE ANESTEZİYOLOJİ VE REANİMASYON SERVİSİNDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	BUJİ ELASTİK ZOR ENTÜBASYON İÇİN
(ERİŞKİN)
	30
	Adet
	
	

	2
	BUJİ ELASTİK ZOR ENTÜBASYON İÇİN PEDİATRİK
	5
	Adet
	
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.

	Kdv Hariç Genel Toplam
	


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)
İHALE NUMARASI : ID –  1621   (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) ve markası teklif mektuplarında belirtilecektir. UBB Kapsam dışı olan ürünler için kapsam dışı olduğuna dair beyan teklifle birlikte sunulacaktır.

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. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
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1.Buji entiibasyonu zor olan hastalarda ve entiibasyon tiipiiniin degistirilmesi sirasinda kullanilmak
icin dizayn edilmis olmalidir.

2. Buji ucu yerlestirmeyi kolaylastirmak amagli egimli(coude tip) ve atravmatik yapida ucu
yuvarlatilmis olmahdir.

3. Buji herhangi bir biikiilme oldugunda tekrar eski halini almalhdir.

4. Buji iizerinde kolaylikla yerlestirilmesini saglayan derinlik isareti cm olarak bulunmalidir.
5.Pediatrik Buji, 4 numaradan 6 numaraya kadar olan endotrakeal tiiplerle , Yetiskin buji ise 6
numaradan 11 numaraya kadar olan endotrakeal tiiplerle kullanilabilmelidir.

6. Uriin Non-Latex olmalidir

7. Uriin diisiik yogunluklu polietilen malzemeden iiretilmis olmaldir.

8. Buji endotrakeal tiiplerle kolayca kullanilabilmelidir.

9. Yetigkin 15Fr Pediatrik ise 10 Fr olmalidir.

10. Buji biyouyumlu olmalidir.

11. Bujinin uzunlugu Yetiskin ve Pediatriklerde 70 cm olmalidur.

12. Malzeme steril orjinal ambalajinda olup, ambalaj tizerinde son kullanma tarihi belirtilmis
olmahdur.

13. Numuneye gore uygunluk verilecektir.

Uzm. Dr. Sevgi ORS
Anesteziyslofi ve Reanimg
Dip. Tes. No 89238
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