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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 17/02/2020 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   ÜROLOJİ AMELİYATHANESİNDE  KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	KILAVUZ TEL 0,038 HİDROFİLİK  DÜZ   UÇLU   150 CM (ROADRUNNER HİDROFİLİK KAPLI PC WİRE GUİDES 0,035)
	30
	Adet
	
	

	2
	TUR UCU-DOUBLE CUT LOOP 24F
(MONOPOLAR ELEKTRODU)
	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 –  1891 (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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9.

ROADRUNNER HIDROFILiK KAPLI PC WIRE GUIDES 0,035

TEKNIK DOKUMANI
Urolojik prosediirler sirasinda yol agmak ve tibbi cihazlarin yerlestiriimesi ve
degistiriimesinde yardimci olmak igin kullaniimalidir.

Kilavuz tel nitinol materyalden imal edilmis ve bu sayede maksimum defleksiyon
saglamali, kink olugumunu engelleyecek 6zellikte tasarlanmis olmalidir .

Kilavuz telin esnek ucu; gegctigi doku veya cihazlarin i¢ limenlerinin travmatize |
olmasini engelleyecek sekilde tasarlanmis olmaldir.

Kilavuz telin ug¢ kismi floroskopik gérunttleme esnasinda yiiksek gérunarlitk
saglamaya olanak saglayacak sekilde platinden imal edilmis olmaldir.

Hidrofilik kaplamaya sahip olmalidir ve bire bir tork 6zelligi olmahdir.
Kilavuz telin standart ve sert saft secenekleri bulunmalidir.

Kilavuz telin diz ve agil ug segenekleri olmalidir.

Nitinol zerine tamami slip coat hidrofilik kapl polyurethane olmalidir.

Guide wire , 0.035 inch ¢apta ve 145 cm uzunlukta olmahdir.

10.Guide wire 1 maniplle edebilmek igin plastikten uretiimis Torque cihazi

olmaldir.

11.Uc kisminin 8 cm i fleksible olmalidir.

12.Hepsi ayni paket icinde ve steril olmalidir.

13.Paketin tzerinde sterilizasyon tarihi ve son kullanim tarihi belirtilmis olmalidir.

14.Uriiniin CE belgesi olmalidir.

rHastanesi
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MONOPOLAR ELEKTROT TEKNIK SARTNAMESi s

Teklif edilen elektrotlar hastanemizde mevcut Rezektoskop Sistemi ile ayni marka
olmalidr.

fhale 6ncesinde veya sonrasinda numune degerlendirmesi yapilacakur.

Elektrotlar asagidaki 6zelliklerde olup hekimin belirleyecegi tiir ve adetlerde
verilecektir.

Cutting Elektrot

Transtiretral rezeksiyon icin kullanilabilmelidir.

Hastanede mevcut 12°/30° teleskoplarla kullamlabilmelidir.
Tek bacakl, 24 Fr. ve acili olmalidir.

Loop un tel ¢ap1 0,35mm.’yi asmamalidr.

Prostat rezeksiyonlari i¢in uygun yapida olmalidir.
Monopolar olmaldur.

Renk kodu sar1 olmalidur.

Cok kullammlik olmali ve otoklavlanabilmelidir.
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