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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 16/07/2021 günü saat 12:00 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  – 59252-59253- 6872

e-posta: kdhsatinal@hotmail.com - kdhsatinal@gmail.com
HASTANEMİZ   AMELİYATHANEDE   KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	SİNİR STİMÜLASYON PROBU TİROİD İÇİN
NIM 3 SİNİR MONİTÖRÜ STİMULATÖR PROBE
	5
	Adet
	
	

	2
	EMG ELEKTROD, UYARI (STİMÜLASYON) ELEKTRODU
NIM 3 SİNİR MONİTÖRÜ ELEKTRODU
	5
	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 –  3045  (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) 
[image: image1.jpg]NiM 3 SIiNiR STIMULATORU (STANDART MONOPOLAR STIMULATOR PROBE)

1. Cerrahi bolgede lokal olarak fasial ve rekiirren siniri uyarici ve sinirin haritasim ¢ikarmakta

kullanilacak bir prob olmalidur.

2. Ucu 0,5 mm ¢apinda olmahdir.

3. Prob handle sonundan itibaren 3-3,5 metre uzunlugunda bir kabloya sahip olmalidir. Kablo
ucundaki baglant1 jaki"hasta baglanti kutusu ile uyumlu ve elektrik akimini gegirmeyecek
ozellikte koruma pinli olmahdur.

Handle kisim 20 cm uzunlugunda, el maniplasyonuna uygun olup korumali olmali
Ug bolmesinin distal kismina egim verebilmelidir.
Zarar gormemesi i¢in u¢ bolmesinin iizerinde plastik koruyucu olmalidir.
2 — 4 - 8 kanall intraoperatif sinir monitoriine uyumlu olmahdir.
Rahat kullanim saglamak amaciyla handle ve u¢ kisim birbirinden ayr1 paketlenmis
olmaldir.

9. Steril tekli paketlerde 5 adetlik kutularda bulunmahdir.
. NiM PRASS PAIRED ELEKTROD (NiM 3 STIMULATOR ELEKTRODU)

1. Kas icin 6zel dizayn edilmis olmalidir.

2. 5 mm ucuy, ici 6zel koruma ile (elektrik akimini gecirmeyecek 6zellikte) kaplanmis
olmahdir.
Uzun igne boyu secenekleri ile hedefteki kas gruplarina daha derin giris saglayabilmelidir.
4. 1 metrelik cift burgulu kablosu olmali ve ses izolasyonunu saglamalidir. Kablo ucundaki
baglant: jaki "Patient Interface"uyumlu ve elektrik akimini gecirmeyecek 6zellikte koruma
pin'li olmalidur.
Hastaya kolay yerlesimi saglamak amaciyla renk kodlu olmahdir.
2 ve 4 kanalli NIM intraoperatiffacial sinir monitorlerine uyumlu olmalidir.
7. Steril tekli paketlerde bulunmalidir.
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