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                      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 SERVİSİ ANESTEZİ VE REANİMASYON BİRİMİNDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	ACT (ETKINLEŞTIRILMIŞ PIHTILAŞMA ZAMANI ) TÜPÜ
	2.500
	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 –  1622  (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.ACT test tiipleri,taze kan ile hastanin kanama pihtilasma zamaninin 6l¢timiinde kullanilmaya
uygun olmalidir.

2.Tiipler, yapilan testin amacinm iceren barkoda sahip olmalidur.

3.Tipler,kanin tiip igerisine konulmasi islemini kolaylastirmak icin acilir kapaga sahip olmalidir.
4.Tipler,acik kalp ameliyatinda heparinize edilen hasta ACT degerinin 480sn tizerinde 6l¢gmesi
geregi prensibine gore yapilmis olmalidir.

5.ACT test tiipleri 2cc taze kan ile calismalidir.

6.ACT test tiipleri i¢inde aktive edici madde olarak celite bulunmalidir.

7.ACT test tiipleri 95'lik kutularda olmahdir.

8.Firma ACT tiiplerinin kullanimu i¢in ACT tiipleri ile ayn1 marka 2 adet cihazi hastanenin
kullanimina sunmakla ytikiimliidiir.

9.Tim ACT cihazlan iizerlerinde seri no bulunmalidir.

10.Firma hastaneye birakacag1 cihazlarin satisina ve servisine yetkili olduguna dair iiretici,yetkili
distriibiitor ve yetkili bayi belgelerini beyan etmelidir.

11.ACT Test tiipleri ve tiiplerin kullanuldig1 ACT cihazlari icin en az ii¢ Universite hastanesi veya
devlet hastanesinden uygunlugu olmalidir.

12.Cihaz tist iiste 2 ve daha fazla sayida 6l¢tim yapildigina 6l¢iim sonuclar: arasinda tutarhilik
olmalidir (%5 lik sapma kabul edilir.)

13.Cihaz 6l¢lim sonuglarn tutarh ve klinik bulgular ile uyumlu olmalidir.(Cihaz kurumda mevcut
kuagulasyon cihazi sonuclar ile karsilastirilarak denenecektir.)

14.Disiik ve yiiksek diizey kontrol numuneleri ile her tiirlii kalibrasyon numunesi firma tarafindan
licretsiz olarak temin edilecektir.

15.Miad1 ge¢mis reaktif ve tiipler kabul edilmeyecek,miadinin dolmasina 3 ay kala firmalar yenisi
ile degistirilecektir.
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