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Flrat 0nlver:itesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satrn aftnacaktr. Fiyat tekllf agalrda bellrtilen tarlh ve saatte Ddner
Sermaye Satrn alma Birimlne blzat" faks veya posta ile teslimini rica ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag g0nde yaprlacalrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tadhinden itibaren teslim s0resi 30
gOn olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) orantnda gecikme
cezasr hesaplanarak tahakkuk 0zerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yaasrna istinaden yaprlacaKrr. (S0degmeli aftmlarda
sdzlegmedeki oran uygulanrr)
2- Teklif opsiyonu en az 30 g0n olmalr ve 0r0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca klarenin 6ng6rd0g0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan 6deme g0n0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler
dahi, dikkate ahnmayacakhr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gOstereceli yere yaprlacak&r.Teslimat yerine kadar t0m giderler satrcrya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki 0r0nlerde TSE markasr aranan malzemeler TSE belgeli olacakfur.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler delerlendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek g0rd0g0 takdirde bu s0reyi uzatabilir.
6- Firma alacaklannt harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik Oncesi harcama yetkilisi makamrndan
uygunluk yazrsr ahnmasr zorunludur.
7- Trbbi malzeme, ilag ve kit ahmlannda Sa$lrk Bakanlrgrnrn tltuse veya UrS kaydr gereken 0r0nlerin kayrth olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. Urunon
imalatg veya ithalatgst olmadrlr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair TITUBB kayrt ve bildirimi aranacahrr. Teklif mektubunda Firma
Tantmlayro kodu, UBB kodu ve ayrrca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve sUT kodu gereken urunlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl
olmayan firmalartn teklifi delerlendirmeye alrnmayacaktrr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan fibbi malzemeler alrnmayacak, ahnsa
dahi negatif listeden gkmadtkga fatura bedeli Odenmeyecektir. xlr kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme alrndrktan sonra
malzemenin negatif listeye d0gmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait scK kesinti tutarlan ve kurum zararlannrn tamamt ilgili firma tarafrndan
kargrlanacaktrr.
8- Firmalar orun teslaminde BAYI NO.LOT NO.SER| NO laflnr faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme
ahnmayacaktrr.
9- Sa$hk Uygulama Tebli$inde yer alan tbbi malzemeler igin suT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum teklif
mektubunda belirlilecektlr.

11- Firma sipadg edilen malzemeRin teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
s0re igerisinde do!rudan temin ahmlanna igtirak edemeyecektir.

13- Siparig sonrasl teslimine m0teakip faturanrn Kuruma ulagt{r tarihten itibaren (Faturanrn
70 . g0nde igletmenin nakit durumuna g6re ddenecektir.Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayrt d0g0lecektir.) 70 . g0nde igletmenin nakit durumuna g6re

14- Verilen tekliflerde teslimat s0resi belidilmesi zorunludur. Aksi takdirde 1. madde uygulanacakttr.

Teklif Veren Firmanrn
Tel:
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1.Urun, a$zrndan ve burnundan nefes alamayan kigilere uygulanan ve solunum yolunun aqtlmastnt

sa$layan iglemlerde kullanrlmak Uzere tasarlanmtg olmaltdlr.
Z.druirun fbrsepsli, forsepsiz ve tek adrm dilatasyon set segenekleri,olmaltdtr.
i.0runun forsepslive foisepsiz set segeneginod z.o-z.s-8.0-8.5-9.0 numara trakeostomi kanulii tek adtm

dilata syon set 7.0-8.0-9.0 trakeostomi kanUlfl segenekleri olmal td t r.

4.UrUnUn forsepsli ve forsepsiz seti igeri$inde en az,

a.1 adet kaflr trakeostomi kanUlU veya kaflr ve aspirasyonlu kanallr trakeostomi kan0lU,

b.1 adet trakeostomi obdUratdrU,
c.1 adet trakeostorni ba$t veya fiksasyon bandt,
d.1 adet bistUri,
e.1 adet luer enjektdr,
f.1 adqt 14G delme kanulu
g.1 adet 1.30mm gap ve en az 45 cm uzunlu$unda PTFE kaph guide wire (rehber tel) ktvrtlma yapmayan

bUkUld0gUnde eski haline gelebilen materyalden yaprlmtg j uglu
h.Forseps ucu ile aynr kahnhkta trakeal dilatator igermelidir.
i.1 adet forseps (forsepsli setler igin)
5.Forsepsli ve forsepsiz setler igin trakeostomi kanUlO obturatorunun ortast tUm hat boyunca delik
olmaltdrr.
6.Trakeostomr kanUlU, yumugak kaf yaprsrnda, trakea temas yOzeyinin daha az oldu$u profil kaf geklinde
uygun agrlt olmalrdlr.
T.UrUnUn trekeaostomi obdUratdrU kanUle tam olarak oturmaltdtr.
,&.Forsepsli setler igin, atravmatik forseps ayaklarr ve forsepssin ucu, iginden guide-wire gegmesine izin
vqr-ecek gekilde tasarlanm tg olmal tdtr.
gt|orsepsli setler igin, forsepssin ucu atravmatik olmast igin yuvarlattlmtg, kUnt uglu olmaltdrr
10.Urun setinde trakeal dilatat0rUn ucu forsepsin ucuyla aynr kaltnltkta olmaltdtr.
1 l.Forsepsli setler igin, forseps cerrahi alet olarak de$il, teknigin dilatasyon agamastnda kullantlan 0zel
dizayn forseps olmaltdtr.
12.Urun seti, igerisindeki krlavuz tel uygulayrcrya tek elle kontrol olana$t sunacak gekilde dizayn edilmig
olmaltdrr.
l3.UrtinUn trekeaostomi kanUl ucu t0m standart devre ba$lanttlarrna uymaltdtr.
14.Pilot balon hattr, ayrrt edici farkh renkte olmalr ve pilot balon Uzerin de UrUnUn markast, kanUl ig gapt,
kafrn bog gapr yazrlr olmalr, pilot balonun tek ydnlU valvinin kapa$t olmaltdtr.
15.KanUl kanatlarr geffaf olup,Uzerinde marka,ig gap,drg gap ve kanUl uzunlu$u yaztlt olmaltdtr.
16.UrUnun tek adrm dilatasyon seti igeri$inde en az;
a.1 adet kaflrtrakeostomi kanUlU soft- seal dzellikte,
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c.1 adet bistUri,
d .1 adetlOml enjekt6r,
e.1 adet 1.30mm gap ve en az 45 cm uzunlu$unda PTFE kaplr guide wire (rehber tel) krvrrlma yapmayan
b Ukuld0gUnde eski haline gelebilen materyalden yaprlmrg j uglu
f. Uygulama klavuzu,
g .1 adet buji olmahdrr.
h .1 adet buji dncesinde kullanrlacak trakeal dilatator (pre dilatat6r) olmahdrr.
1 T.Tekadrm dilatasyon setinde bujinin Uzerinde, mesafeyig6steren gizgisi bulunmalrdrr. Bu gizgiye kadar
olan ag keskin olmamah,anatomik yaptya uygun olmalrdrr..
l S.Tekadrm dilatasyon setinde bulunan trakeostomi kanUlobturatorunun ortasr tUm hat boyunca delik
olmalrdrr.
1 9. Tek adrm dilatasyon setinde uygulama krlavuzunun genti!i olmah, bujinin ilerletilebilece$i mesafeyi
belirle meye yardrmcr olmahdrr.lginden rehber tel gegebilmelidir.
2O.Tek adrm dilatasyon setinde kanUl kanatlarr geffaf olup,Uzerinde marka,ig gap, dr9 gap ve kanUl
uzunlugu yazrlr olmalrdrr.
21.UrUn seti aynr rnarka pargalardan olugan, steril tekli pakette veya set igeri$i, yine aynr markadan
olugmak gartr ile ayrr ayrt steril paketlerde olmahdrr.
22.}r1nler steril, tek kullanrmIrk olmahdrr.
23.UrUn ambalajr Uzerinde ve steril set igerisinde son kullanma tarihi, UTS ve LOT bilgisi bulunmahdrr.
24.Teklif ile birlikte 1 adet numune verilmesi zorunludur. Numune verilmeyen teklifler degerlendirmeye
alrnmayacaktrr.
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