T.C.

FIRAT UNIVERSITESi HASTANESI

DONER SERMAYE ISLETME BiRIMi
ELAZI

TEKLIF ISTEME FORMU

05.03.2018

Istem No : 38778 : 18/1073
Talep Eden Blrim : DAHILI YOGUNBAKIM UNITESI

Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asadida belirtilen tarih

ve saatte Ddner Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag glinde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren
teslim stresi 10 glin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gin igin fatura tutarinin (KDV harig)
0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig
yazisina istinaden yapilacaktir.
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmali ve {rin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatiari KDV hari¢ verilecektir ve KDV orani
belirtilecektir. Belitiimemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérdagu sartlar diginda, firma tarafindan
ddeme glinii vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecegi yere teslim edilecektir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya
aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki UrUinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazintt yapimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler
degerlendiriimeyecek olup, ancak idare gerek gérdugl takdirde bu sreyi uzatabilir.
6- Firma alacaklarini sadece banka ve finans kurumiarina harcama yetkilisinin (Baghekimlik Makami) izni ile devir ve temlik
yapabilir. (3.Sahislar ve firmalara temlik izni verilmemektedir.) Temlik 6ncesi uygunluk yazisi alinacaktir.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit amiarinda Saghk Bakanliginin TITUBB veya UTS kayd! gereken Grinierin kayitli olmasi halinde ahm
yapilacaktir. Urlinon imalatgt veya ithalatgisi olmadi§) durumiarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi
aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tammlayici kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu
gereken Grinlerin kodunun belirtimemesi ile KIK kaydi olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik
Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif listeden gikmadikga fatura bedeli
ddenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin gincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif listeye
dugmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarinin tamami ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.
8- Saghk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan maizeme olmasi durumunda bu
durum teklif mektubunda belirtilecekiir. ,

-Nitelikli malzeme alimlarin rtnamede numune _istenmis ise teklif disinda numune dogrudan_ilgili bdlime
gonderilecektir ve numune génderme ile iade masraflari saticiya ait olacaktir.
10- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere
bildirim yapilarak, firma idarenin belirleyecegi stre igerisinde dogrudan temin alimlarina istirak edemeyecekir.

11- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kuruma dlastig: tarihten
itibaren (Faturanin Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 80 . glinde ddenécektir.
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1 1501302060 CPAP- MASKESI 15,0 ADET
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NON INVAZIV VENTILASYON TEDAVISI (CPAP) iCIN TAM YUZ MASKESI
TEKNIK SARTNAMESI

1- Lateks igermeyen, seffaf, kaliteli medikal PVC yapida olmahdir.

2- XL Adult tipin 6lii boslugu 270 ml’den fazla olmamalidur.

3-Large Adult tipin 6lii boglugu 250 mI’den fazla olmamalidir.

4- Medium Adult tipin 6lii boslugu 230 m)’den fazla olmamalid.

5- Smal Adult tipin 6lii boglugu 200 ml’den fazla olmamalidir.

6- Akis rezistans1 50 L/dk ‘da en fazla 0.12 hPa, 100 L/dk’da 0.50 hPa olmalidur.

7- Maskeye uygun kafa band1 ve aparat: olmalidur.

8- Hasta igin giivenli ve konforlu olmalidir.

9- Malzemeler steril ve {iretim tarihi ile son kullanma tarihi arasinda en az 3 yil miadi
olmaldur.

10-Maske birden fazla kullanima uygun ve dezenfekte edilebilir olmalidur.

11- Maske yiiziin sekline uyum saglayabilmesi igin sekil verilebilir ozellikte olmalidir.
12- Maskenin yiiz ve alin yastiklari tam uyum saglamak icin silikonize jelli olmalidir.
13- Kafa bandi kolay takilip gikarilabilmeli, sabitleyici noktalari olmalidir.

14- Teklif veren firma 1 (bir) adet numune getirmelidir.

15- Hastanemizde mevcut hasta solunum devresine uyumlu olmalidir.

16- Avantajl 6zelligi olanlar tercih edilecektir.

17- UBB kaydi ve SUT kodu olmalidir.




