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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 12/06/2020 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  KLİNİKLERDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	VASKÜLER KAPATMA SİSTEMİ 5-9F
	25

	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.

	TEKLİFLERİNİZDE TEKNİK ŞARTNAMEYİDE KAŞELİ VE İMZALI OLARAK GÖNDERİNİZ ..


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)
İHALE NUMARASI : ID –  2186 (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 Tıbbi 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-Vaskiler Kapatma Sistemi ana femoral arterlere yapilan girisim sonrasinda
ponksiyon vyapilan boélgenin givenli bir sekilde kapatilmasi ve hemostaz
saglanmasi icin kullanilabilmelidir.

2-Sistem uygulamasi laboratuarda tamamlanip, hastanin kasik basma veya kum

torbasi kullanilarak saatlerce yatmasi ortadan kaldirilmalidir. Hasta daha kisa
strede taburcu edilerek gereksiz yere yatak isgali &nlenebilmelidir.

3-Hasta konforu saglanirken ayni zamanda da laboratuar (retkenligi ve
personelin verimliligi artirilabilmelidir.

4-Hastada kullanilan sheath’e gore sistemin 6 F ve 8 F secenekleri olmalidir.

5-Sistemin iceriginde steril guide-wire, sheath, dilatér ve icinde arteri sandvic
seklinde kapatan kollajen, capa ve suture barindiran aparati bulunmalidir.
6-Sandvi¢ sisteminde bulunan arterin ic duvarina sabitlenen capa PGA
maddesinden yapilmis olup, arterin dis duvarina sabitlenecek olan kollajene
dexon-S suture ile baglanmis olmalidir.

7- 8F olan urlinde kapatma islemi icin en az 25 miligram, 6F Urlinde ise 14
miligram kollajen olmaldir.

8- Urtinlerde kullanilan kollajen 2 yasindan genc, Kuzey Amerika orijinli danadan
ve BSE (Deli dana) bakimindan test edilmis olmalidir.

9- Artere yerlestirilen sistem lateks veya metal icermemelidir. Hastaya goére 30 ile
90 glin icinde tamamen absorbe edilebilmelidir.

10-Sistem icindeki guide-wire 6F icin 0.035” , 8 F icin 0.038” kalinhiginda olmalidir.

11-Sistem (izerinde arter lokalizasyonunu gormeyi saglayacak ve kullanan uzmana
kolaylik saglayacak delikler, gérsel ve sesli markerlar olmalidir.

12-Sheath in distal kisminda kanamayi onleyen hemostatik valf bulunmalidir.

13-Kollajen sistemin (zerinde hazir bulunmalidir. Disaridan kollajen enjekte
etmek gerekmemelidir.

14-Sistemde bulunan kollajen, isidan etkilendigi icin paketin tzerinde kollajenin
durumunu belirten i1si indikatérii ve steril tarihi bulunmalidir.

15-Urlin yetkilisi, sistemi kullanacak olan uzmani en az 5 uygulamada asiste
etmelidir.

16-Sistem, CE belgesine sahip olmalidir.

17- Son kullanim tarihi yaklasan drinler i icin degisim yapllabllmelldlr
amze TURK
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