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Frrat Unlversltesi Hastanesi lhtiyac! matzeme/hizmet sabn altnacaktrr. Flyat teklaf agagrda belirtilon tarih ve saatte D6ner Sermaye Satn
alma Blrimine blzzaC faks veya posta ile teslimini rlca edorlm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gOnde yaprlaca!rnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siiresi 10 gUn

olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gon igin fatura tutannrn (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) orantnda gecikme cezast
hesaplanarak tahakkuk Ozerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yaztstna istinaden yaptlacakttr.
2- Taklif opsiyonu en az20 gUn olmah ve 0r0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KoV orant belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumundd KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin OngOrd0gU gartlar drgrnda, firma tarafrndan 6deme gain0 vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gdsterecegi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerine kadar tUm giderler satroya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki Urtlnlerde TSE markasr aranan malzemeler TsE belgeli olacaktr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazlntr yaprlmayacakttr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek g0rd0$tl takdirde bu sUreyi uzatabilir.
6- Temlik verilmevecektir.
7- fiUUi ,"fiemd,-iijC ,u kit alrmlarrnda Saglrk Bakanlrlrnrn TITUBB veya UtS kaydr gereken Uqnlerln kayrth olmasr halinde altm yaprlacaktrr. Ur0n0n
imalatgt veya ithalatgrsi olmadrgr durumlarda llgili satronrn bayi olduguna dairT|TUBB kayttve bildirimi.aranacaktrr. Teklif mektubunda FirmaTantmlaytct
kodu, usa-kodu ve aynca firrianrn KIK de ka:ydt olacaktrr. uee ko-du ve SUT kodu gereken OrUnlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydt. olmayan
nrmiiann teftifi OeEeitendirmeye alrnmayacaktrr. Sosyal Gtivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler alrnmayacak, alrnsa dahi negatif
listeden grkmadrkt'fatura bed6li ddenm6yecektir. KIK kaydrnrn yaptlmamasr vl kaydrn gaincellenmemesi malzeme alrndrktan sonra malzemenin negatif
listeye ddgmesi gibi malzeme kaynaklr kurrjma ait sex kesinti tutarlan ve kurum zatarla.nntn tamamr ilgili firma taraftndan kargrlanacakttr.
肝%淵:蹴f

kuruma ait sGK keSintitutarlar:ve kurum zararlarln!n tamamiarlan ve kurum zararlarrnrn tamamr ilgili firma taraftndan kargrlanacakttr.
larrnr faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme altnmayacakttr.

sui kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu dlrrum teklif niektubunda

@limedilmemesidurumundaidaretaraftndankanungere$iilgilimercilerebildirimyaptlarak,firma
sUre igeri-sinde dogrudan tem-in ahmlanna igtirak edemeyecektir.

(Faturanrn KurumaSlparig sonrasr

Tek‖f Veren Firrnan]n

Te!:

Fax:

Mai::

Srra N Malzems Kodu

Son Tettm Ta‖h&Saat::h亀

tesllm tarlhi fatura arkasrna kayrt d090lecektir.) 235 . g0nde ltletmenln naklt durumuna giire ddenecektir.
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Malzeme Cinsi

MALZEME′HiZMET LiSTESi
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belirtilecektir.



6.

vEN vALFI i6ruesiz irili

1.lkilumenli olmall′ lumenlettn uclannda valf bulunmalidlr

2.  Farkl:siv!lar!n ayirt ed‖ eb‖ mesiicin lumenleriizerinde renk kodu olrna::dlr

3.Hortumlar kiemplemeye ve kinke kar51 direnc sattlayan′  bivouyumluluttu ylkSek poliuretan

materyalden uret‖ nli,olmalld:r

4.Var enfeksivon百 sklenni azaktl首l FDA taraindan onay!anan spl■ septum teknololisine Sahip

olmalidir

5. urunun hasta kan口 lune takllan male ucu rotating(dё ner)adaptO‖ l olmal:′ monte edilmesi kolav

olmalldlr

Lumen ucundaki varlettn ak15 h:zi minimum 10.000m1/sa Olmall′ eniektO‖ e ve百 len acil sⅣ :

voliimlerini de kar,:layab‖ melidir

Valfler kapakslz o!malld:「

Bivouyumlu materya‖ erden vap:lnl:5 olmal!′ metal parca ve lateks icermemendir.BiyOuyumluluk

testler:ihale dosyas:nda sunulma::dir

orunun silikon contas: ve si!ikon contanln bulunduこ u hazne seffaf olmalし  siⅥ  yolu
gё runeb‖ mendir

orunun katetere monte ed‖ en ma!e ucu ven icin mavi renkle kodlanm!,olmalし  bёylece arter

valfinden ay:rt ed‖ eb‖ mendir

Valflerin viizevi′ s‖ inerek dezenfekte ed‖ eb‖ mesiicin tam duz Olmall′ lcteki S‖ ikon ile d!,plastik

araslnda sevive fark!ve bo,luk olrnamandlr

丁eklif edilen markanln enfeksiyon guvenllЁ i cal:5mala‖ olmal:dlr′ bu cal15ma:ar en az l haftallk

guvenliЁe i5aret etmelL:hale dOSyaslna eklenmelidir

Lumenlerin ucundaki valflerin slvl yolu hacmi O.085± 0.01 ml′ den bOyijk olmamal:′ bOv!ece kan ve

sivllarin valfin icerisinde birikim yap:p enfeks:yonlara kaynaklik etmesi enge‖ enmendir

Valflerin sivl yolu duz bir kana! ,ek‖ nde olmall′  s:vl Valfin haznesine dolmamal:′  b6ylece slvl

yolunun temizl:こ i kO!ay o!malld:r

Liimenlerin u91ar:ndaki va!f:er giiven‖  ve ayr:lmaz bicimde ltimenlere monte olmalld!r′  vidasl

cevrilerek c:kar!lamamali′ kazalara neden olmamandir

lntravenёz kan山 l ucunda ku‖ an:|:rken hasta konforunu bozmamall′  bu nedenle lumenler ince

olmall(makSimum 2′ 5 mm di5capl:)′ urun uzunluttu 10 Cm′ yi gecmemelidir

Kase geklinde gukurlu paketlerde olmalr, paket agrlrrken yere drigme riski taSrmamahdrr

Katetere ba首 lanan ucunda ilk kullan:mda clka口 lmak uzere kapak bulunmali′ bOylece paketten
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grkarma srrasrnda el valfin ucuna temas etmemelidir



19.Tek‖ fed‖ en iiriinun hasta kateter enfeksivonlar!nl azaltt!g:n!gё steren in vivo cal:5ma!ari

o:rnandlr ve ihale dosyaslnda sunulmal:d:r

20.Varler en az 1000 eniekt6r gi‖ 5ine uygun olmall′ deforme olmamalld!r


