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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 02/09/2019 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 SERVİSİNDE VE ECZANE BİRİMİNDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	PERİFERİK SİNİR BLOKAJ İĞNESİ /KANÜL 50 MM  22 G (ULTRASONDA GÖRÜLEBİLEN)

	100
	Adet
	
	

	2
	PERİFERİK SİNİR BLOKAJ İĞNESİ /KANÜL 80 MM  22 G (ULTRASONDA GÖRÜLEBİLEN)

	90
	Adet
	
	

	3
	PERİFERİK SİNİR BLOKAJ İĞNESİ /KANÜL 100 MM  21G (ULTRASONDA GÖRÜLEBİLEN)

	10
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)
İHALE NUMARASI : ID –  1442   (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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PERIFERIK SINiR BLOK iGNESI TEKNIiK SARTNAMESI

1.0zel izole edilmis teflon kapl olmalidir.ignenin ucunda tek noktadan ileti vermelidir.
(Pinpoint elektrodlu olmalidir.)

2.Diizgiin iist diizeyli olmalidir.igne ultrason esliginde uygulamada verdigi cizgi gorlintiisiiyle
ignenin ucunun yeri tesbit edilebilmeli ve net goriiniim olmalidir.

3.Ponksiyon kaniilii, ponksiyon derinligini gosteren uzunluk isaretli olmalidur.

4.Ponksiyon kaniili,sinir stimulatér cihazina uygun elektrik kablolu ve enjeksiyon/aspirasyon
icin kullamima uygun uzatma line’li olmalidir.

5.Emin sinir lokalizasyonu i¢in ultra ince atravmatik uclu olmalidir.
6.15° -30° aras bileyli olmalidir.

7.Degisik cap ve uzunluklarda olmalidir.

15° bileyli

Cap G Uzunluk

0,5mm 25G 35 ve 50mm
0,7mm 22G 120mm
30°bileyli

Cap G Uzunluk
0,7mm 22G 40,50,80mm

8. Ambalaj tizerinde sol kullanma tarihi, lot no,iiriiniin icerigi hakkindaki tiim bilgiler
belirtilmelidir.

9.Uriinlerin son kullanma tarihi depo teslim tarihinden itibaren en az iki y1l sonra olmalidir.

10.igne uhdesinde kalan yiiklenici firmanin, 200 adet igne icin bir adet elle uzaktan
kumandali stimiilator cihaz1 ve bir adet sinir haritalama kalemi hastanemize ticret talep
etmeden vermesi gerecektedir.

11. Igneler hastanemize talep iizerine parti parti cekilecektir.

12.ignenin miadinin dolmasina 5 ay kala firma tarafindan degistirilecektir.

‘Uzm. Dr. Mustafa ASAN
| Anesteziyolcji ve Reanimasyon
Dip. Tes. No: 1449%4 —
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