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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 05/03/2021 günü saat 14:00’ a 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  – 59251-59253- 6872
e-posta: kdhsatinal@hotmail.com
HASTANEMİZ ENDOSKOPİ ÜNİTESİNDE  KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	ARGON LAZER ELEKTRO CERRAHİ ÜNİTESİ KOTERİZASYON PROBU
(TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	20
	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 –  2752  (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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ARGON PLAZMA KOAGULASYON GASTRO PROB

TEKNIK SARTNAMESI

Apk probu tnitemizde bulunan ERBE koter ve APC2 modulleriyle uyumlu olmalidir.
Gastroenteroloji kullanim amach olmaldir. ;

APK probu esnek olmalidir.

Esnek APK problari baglanti kablosu ile tam uyumlu olmalidir.

APK probunun capi en fazla 3,2 mm olmalidir.

APK probunun uzunlugu en az 1,5 m olmalidir.

APK probu DIK ATIMLI, YANDAN CIFT ATIMLI ve ya CEVRESEL ATIMLI olmak
(izere en az 7 farkli cesit, boy ve caplarda kendinden filtreli halde mevcut olmalidir.
Gastroenteroloji kullanimi igin fleksible argon probunun boyu en az 2,2 metre
olacak ve prob capi en fazla 2,3 mm olacaktir.

Firma kendinden filtreli en az 7 farkli probunu orijinal katalogdan gosterecektir.
Hangi probtan kacar adet istenecegi, bolum tarafindan bildirilecektir.

APK probu tek kullanimlik olmalidir.

Prob alet tanima sistemli olmalidir.

Prob kendine entegre membran filtresine sahip olmalidir.

Probun ucundaki seffaf filtre cihaza APC2 cihazina dogrudan ara baglanti kablosu
gerekmeden baglanabilmelidir.

APK probu doku Uzerinde gértnarluguntn rahat olmasi icin mavi renkte olmalidir.
APK probunun ug kismi siyah markerla belirlenmis olmalidir.

Problar steril paketlerde olmalidir.

APK probunun maksimum elektriksel kapasitesi 4.3kVp olmalidir.
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