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Frat 0nivGrsitesl Hastanesl lhtiyacr malzeme/hizmet satrn ahnacaktrr. FildElSf aglrda belirtilen tarih ve saatte D6ner Sermaye Sattn
alma Birinrire bizat faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzerne/tfznrttesliminin kag gUnde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilncme$dunxnunda siparig tarihinden itibaren teslim sUresi 10 gtin
olarakkabrjedibcektir.TeslimattagecikmedurumundagecikenhergtiniginfaturalL{aflnn(l(DVhatig)0,001 (Bindebiri)orantndagecikmecezast
hesaplanara*,lahaKuk 0zerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsmiElirradenyaprlacaktrr. (S6zlegmeli ahmlarda sOzle$medeki oran
uygulanr0
2- Teklif opciyqru en az 20 giin olmalr ve UrUn markast, belirtilecek ve teklif fiyatlan XtM karig verilecektir ve KDV oranr belirtilecektir. Belirtilmemesi
durumundC xw dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin dngdrdUgU gartlar drgrnda, finnatsrafiodan 6deme gUnU vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate ahrmayacattr.
3- Mal testimihastane ambarrna veya idarenin gdstereceOi yere yaprlacaktrr.Teslimat yerircftadbrDm giderler satrcrya aittir.
4- Trbbi mahme haricindeki Urunlerde TSe markasr aranan malzemeler TSE belgeli olaohr-
5- Teklif meklubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saaSndersorm gelen teklifler degerlendirilmeyecek olup, ancak idare
gerek gdrdii$Otakdirde bu s0reyi uzatabilir.
6- Tem lik vedknevecektir.
7- TrUbi mazernd, ilag ve kit ahmlannda Saglk Bakanhgrnrn T|TUBB veya UTS kaydr $eften 0runlerin kayrth olmasr halinde alrm yaprlacaktrr. Uriin0n
imalatgr veya ilhalatgrsr olmadrgr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduguna dair TiTUBB kryllre hiHirimi aranacaktrr. Teklif mektubunda Firma Tanrmlayrcr
kodu, UBB lodu re ayrrca firmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu gerekefi uronlerin kodunun belirtilmemesi ile KiK kaydr olmayan
firmalartn teklifi d{erlendirmeye alrnmayacaktrr. Sosyal Giivenlik Kurumu negatif lislesirde bulunan fubbi malzemeler alnmayacak, ahnsa dahi negalif
listeden pkmad*ga tatura bedeli ddenmeyecektir. KiK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydn lihcdhrunemesi malzeme alrndrktan sonra malzemenin negatif
[steye duyei gbimalzeme kaynakh kuruma ait sGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarnmEaamr ilgili firma taraflndan kaqrlanacaKu.
6- Firmalar 0riin tesliminde BAYI NO.LOT NO.SERI NO ' larrnr faturalarrda belfutecelhrdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme ahnmayacaktrr.
9-SaotlttJy$hmareutigin@insurkodu,Tebliodeyerahryrrmahemeolmastdurumundabuduirrmteklifmdktubunda

―Firrrla malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare brdrdan kanun gere$i ilgili mercilere bildirim yaprlarak, firma
idarenin s0re iqerisinde temin alrmlarrna igtirak edemeyecektir.

sonrasr tesliml yaprlan (Faturanrn Kuruma
teslim tarlH Etlra arkasrna kayrt dlisolecektir.) 235 . giinde igletmenin nakit rlrmurfa gdre odenecektir.
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15003030299123 DOUBLE」 STENT 3 FR‐ 16 CM 30,0

NOT:TEKN:K sARTNAME EKTEDIR

Adres: Firat O■Юrstesi Hastanesi DOner Sermaye l,letme ModO‖ lol HAZAR Vユ IttЮ∝37404
Te::   0424器 35 55                 Fax: 0424 233 90 40   EPO嘔 葛RI temayesa‖ nalma@lrat edu tr Sayfa'l



DO∪ BLE」 STENT 3 FR‐ 16 CM                              ■1
■ 1:|,

111ill

l vucut teriSinde en az 6 av ka13Cak 5eki de dizayn edil11li5 olmalldl「    111

2.Bir ucu aclk′ ditterttCu kapall olmal d「                       ｀

3 0zettnde cm,izgileri ve her 5 cm′ de bir Flarker,izgileri olmalldir.

4.Ebatlar1 3F 16 crn olmalldlr.

5 5effaf klllf icinde dl§ yし zeyi PTFE kapll k!lavuz tel olmalldlr          i   t

6 KIlavuz telin(Guidewire)bir ucu sert′ bir ucu yumu,ak ve en az 90 cm uzunluЁ unda Olmalldl「 =

7 3eraberinde stentitici olmall ve stentitici en az 70 cm olmalldir.

8 Radyoopak olmahdlr.

9 Herset biradet D」 stent′ stent itici′ kl avuz tel ve iki adet klips icermelidirI KliOs ν6К :isどКiliti― |

duttmen sistem iticisi(conneCtabl pusher)clmalldlr                  l

10 Setin tum par,alarl ayri paketlenmi,ve hepsi steril o arak tek pakette birleメ lrilⅢ l,01mOIldlr:

11 1malat tarihi paketin uzerinde yazmalldlr                _

12 A/1iyadlteshm tarihinden itibaren eln az 2 yIl olmahdlr

13 Paket uzerinde sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi vazllmalldlr.:  1 1

14.Double」 ureter katete百 じretere zarar vernnemeli ve ale可 ik olmamalldlr       i

15 Double」 ureter katetett hastanelerde kullanllan ureterOrenoskopla uyumlu 61品 さ|ldlri: :

16.Firma l adet numune vermek 20rundadlr

Flrat


