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Frrat onlversltesl Hastanesl ihtlyacr malzeme/hizmet satun ahnacaktr, Fayat teklif agagrda belirtilen tarih ve saatto D6nor Sermaye Sattn
alma Blrlmlne blzzat, faks veya posta ile teslimini rlca ederlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gonde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 10 giin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutanntn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) orantnda gecikme cezast
hesaplanarak trahakkuk Uzerinden kesilecehir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaprlacaktrr. (Stizlegmeli altmlarda sOzle$medeki oran
uygulanrr)
2--Teklif opsiyonu en az20 giln olmah ve Ur0n markasr, belirtilecek ve teklif liyatlan KDV harig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumunda KoV dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin ongordogo gartlar drgrnda, firma tarafrndan 6deme gunu vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkale aknmavacaktrr.
3- tvtat teslimi hastane ambanna veya idarenin gdstereceli yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar t0m gkierler satrcrya aittir.
4- Ttbbi malzeme haricindeki urunlerde TsE markast aranan malzemeler rsE belgeli olacaktrr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntl yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler de$erlendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek g6rd0$u takdirde bu soreyi uzatabilir.
6- Firma alacaklannr harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makamtndan uygunluk
vazrsr ahnmasr zorunludur.
7- TrbUi malzeme, ilag ve kit altmlaflnda Saghk Bakanhlrnrn TITuBB veya UTS kaydr gereken or0nlerin kayrth olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. 0r0n0n
imalatg veya ithalatgrsr olmadrgr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair TITUBB kayrt ve bildirimi aranacaktrr. Teklif mektubunda Firma Tanrmlayrcr
kodu, UBB kodu ve ayrrca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu gereken 0rtinlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan
firmalann teklifi delerlendirmeye ahnmayacakhr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan tbbi malzemeler ahnmayacak, ahnsa dahi negatif
listeden grkmadrkga fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g[ncellenmemesi malzeme altndrktan sonra malzemenin negatif
llsteye dogmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait sGK kesinti tutarlarr ve kurum zararlannrn tamamr ilgili firma tarafrndan kargrlanacaktrr.
E- Firmalar 0r0ntesliminde BAYI NO.LOT No.sERl rc ' hnnr faturalarrda belirteceklerdir. Belidmedikleri takdirde fatura igleme alrnmayacaktrr.
9-saglrUygulamareu6in@nSUTkodU,Tebligdeyeralmayanmalzemeolmastdurumurrdabudurtimteklifmeitubunda
belirtilecektir.

teslim edilmemesi durumunda idare tarafrndan kanun gereli ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
s0re igedsinde doErudan temin ahmlanna igtirak edemeyecektir.

sonmsi

tesllm tarlhl fatura arkasrna kayt dogolecektlr.) 235 . g0nde igletmonln naklt durumuna g6re ddenecektlr.
(Fatumnrn Kuruma
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Malzeme Ginsi

Qq.Qら _232o
MALZEMErH:ZMET L:STESi

Aclkiama   Miktan  Birlmi Birim Fiyatr KDV oranI・/.

1     150030399101657 PERIFER:K GREFT STENT 6,OX
60

2     150030399102227 PER:FER:K STENT VASKOLER
GREF「 KAPLi PTFE Li BALONLA

AciLAN OTW 7 X 60

PERIFERIK GREFT STENT 9,OX

60

1,0

1,0

3     15003030217728 1,0

NOT: TEKNIK $ARTNAME EKTEDIR.
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STENT, VASKULER, GREFT KAPLI, PTFE'LI, BALONLA AQILAN, OTW
TEKNiK $ARTNAMES| (KR1 164)

1- Balonlu katetere yUklenmig, yerlegtirmeye haztr olmahdrr.

2- Vaskuler anevrizma tedavisi, akut perforasyon, ekstravazasyon, fistUl kapatma

gibi tedavilere uygun olmaltdtr.
3- Stent iskeleti paslanrnaz gelikten veya compozit-kromiyumdan imal edilmig

olmalrdrr.
4- Greft materyali PTFE olmalrdrr. lg yuzeyi karbon emdirilmig olmalrdrr.

5- Tagrma ve yerlegtirme sistemi OTW (ower the wire) yaprda olmaltdtr.

6- $aft uzunlu!u en az 135 cm olmaltdtr.

7- Tagrma ve yerlegtirme sistemi koroner igin 0,014", periferik igin en gok 0,035"

krlavuz tellerle uyumlu olnraltdtr.

B- Yerlegtirmeye hazu greft stent en gok 6F guiding kateterle uyumlu olmalrdtr.
9- Malzemeler teker teker ambalajlanmrg steril paketlerde olmalr ve paketlerin

Lizerinde uluslar arasr standartlara uygun 6lgUleri, kod(Ref.) numarast, lot
numarast, son kullanma tarihi, sterilizasyon tarihi belirtilmelidir.

1O-Teklif edilen UrUnler orjinal kataloglarr ile birlikte verilmeli, stentlerin
gartnameye uygunluklarr orijinal katolog Uzerinde mutlaka igaretlenmelidir.
Katalog vermeyen veya gartnameye uygunlu$u orijinal katalog Uzerinde
igaretlenmeyen teklif sahiplerinin teklifleri degerlendirmeye alrnmayacakttr.

11-Teklif veren firmalar bir adet ornek vermelidir. Ornek vermeyen teklif
sahiplerinin teklifleri deQerlendirmeye alrnmayacaktrr.

12-Uluslararasr kalite belgelerinden en az birine sahip olmaltdtr.
13-Klinikte denenmig ve kabul gormUg UrUnler tercih sebebi olacaktrr.
14-Teslim edilen her bir malzeme teslimat tarihi itibariyle en az 2 yrl miadlt

olmalrdrr.
15-Urunler UBB'na kayrtlr ve Saglrk Bakanlr$r'ndan onaylr olmaltdtr.
1 6- ilave ozellikler de$erlendirilecektir.

STENT,∨ASKULER:GREFtt KAPL11
PttFE:LI,BALONLA AclLAN〕 ○¬Ⅳ
6,Ox60± 2 rvlm

STENT:∨ASKULER:GREFtt KAPLI,
PTFE:LI,BALONLA AclLAN1 0n/V
710×60± 2 rnrn

STENT:VASK LER,GREFtt KAPLI,
PTFE:LI,BALONLA AclLAN,○ 硼
910x60± 2 rnm
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