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9- Sallrk Uygulama Tebloinde yer alan hbbi malzem€lEr igin sUT
mektubunda belirtilecektir.

lstem No
Talep Eden Blrim

kargrlanecaktrr.
8- Firmalar 0r0n Fsliminde
alrnmayacaktrr.

Ftrat 0nive|!it.3l Hastanesi ihiiyaq malzemerhizmet 3atn almacaktr. Fiyat teklif aiagda bollrulgn tadh v€ saatig DUm.
Someye Sabn rlms Birimine blzzat, fak3 voya postt ll9 loslimini rics ededm.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gonds yaprlacagrnrn beli ilnresi zorunludur. Belirtilmsmesidurumunda sipatb tatihinden ilibaGn teslim solesi 10
gon olarak kabul Edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda 96cik6n her gon i9in fatura tulannm (KDV harid 0,001 (Bindebiti) oranrnda gecikm€
ceza$ hesaplanarak lahakl$k ozerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin sipatb !"zrsrna istinaden yapllacaKlr. (StztsSmeli thmlada
sitzlegmedeki oran uygulanrr)
2- Teilif opsiyonu en tz 30 gon olmah vs uron ma ast, belinibcek ve tgklif fiyafan KDv ha.ig verilecektir ve KDV oranr belirtil€cektit. B€lirlilmemesi
durumunda kDv dahit kabua edilecektir. Ayflca ida.enin dngord0g0 garlar drgrnda, fima tarafrnden 6dem€ g0n0 vb. ialepleri tekmerinde b€lirEElEl
dahi, dl*ate sft nmayacaktr..
$ Mal teslimi hastane ambanna r€ya Harenin gdstersc€gi y€re ysprlacaktrr.Teslimat yorine kadar tom gid€rlor satrcrya aittir.
4- Trbbi melzeme haricindeki 0 nl8rde TsE ma*asr aranan malzemeler TsE belgeli olacaktlr.
5; Teklif msktubunda silinti ve kazmtr yaprlmayacaKrr. So.r teklif verme tedh va saatinden sonta g€lsn Gkliner ddsrlsndidlmsy6cek olup, ancak
idsr€ geEk 96d060 tiakdirde bu s0eyi uzatabilir.
6., firira alicattannr harcama yeldlisinin (Bathekimlil makamD lzniyle devir w iemlik yapabilir. Temlik oncasi harcama ystkilisi makamrndsn

uygunluk yazsr ahnmasr zorunludur.
il iiUi mifzeme, ifaC ve kit ahmlaanda Saglrk Bakanhgrnrn TITUBB rroya fis kaydr gersl€n iirtinlerin kaytlr olmasr halinde alm yapdacaktrr. Uronon

imatatg rcya ithahGrsr olmsdror durumlarda ilgili sttrcmrn bayi olduguna dair TITUBB kay w bildidmi aranacaKrr.. T6klif moktubunda Flrma

Tanrmiayrcikodu, uee kodu vs iy|rca firmantn KIK de kaydr olacaktrr, UBB kodu w su[ kodu get3kon 0rilnlerin.kodunun belitlilmemesi ile KIK kaydl
otmayari firmalarin teklifi degerlindinn€lr€ almmayacaktrr. Sosyal G0venlik Kurumu negalif listesind€ bulunan tbbi malzemeler allnmayac€k, ahn3a

dahi'negetif listeden gkmadtkqs fatura'bed€li ddenmeyecektir. KIK kafdrnrn yaprlmamasr w kaydrn goncallenmemesi malz6me aftndlktan soora

maEemEnin negatit liiEye d6mesi gibi malzeme kaynaklt kuruma ait scK kesinti tutadafl ve kurum zaradaflntn tamaml ilgili firma tarafindan
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lannr faturalaflda belirteceklerdir. Belitlmedikleli trakdirde fatuE itl€me

kodu, Tebliode yer almayan malzefl€ dma$ durumunda bu durum bklif

durumunda idare taratrndan kanun gor€gi ilgili mercibre bildirim yapllarak, fitma
idalenin dooruden temin ahmlanna lgtirak edemey€c€Kir.
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Agrklama Miktad Bitimi Birim Fiyatl KDV oranr%

MONIE EDILMIS GREFT
STENT
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BALONLU KATETERE YUKLENM|$ GREFT STENT TEKN|K 9ARTNAMESI

Balonlu katetere yuklenmig, yerlegtirmeye haztr olmaltdtr.

Vaskuler anevrizma tedavisi, akut perforasyon, ekstravazasyon, fistul kapatma

gibi tedavilere uYgun olmaltdlr.

stent iskeleti kompozit kobalt-kromiyum (cocr) veya paslanmaz gelik

mamUlden imal edilmig olmaltdtr.

Greft materyali PTFE veya perikardiyum olmaltdtr'

Tagrma ve yerlegtirme sistemi oTW (ower the wire) veya monorail yaptstnda

olmaltdrr. Koroner implantasyon igin monorail yapr tercih sebebidir'

$aft uzunlu$u en a2135 cm olmaltdtr'

i"g,r" ve yerlegtirme sistemi 0,014" ktlavuz tellerle uyumlu olmaltdtr'

Yerlegtirmeye haztr greft stent en gok 6F guiding kateterle uyumlu olmaltdtr'

Steril, orijinal ambalairnda olmaftdrr. Ambalajlar Uzerinde sterilizasyon ve son

kullanma tarihleri yaztltolmaltdtr. Teslim edilen her bir malzeme teslimat

AFM.{fr
i liastanesl

iy+l+!iA,,S.O.

3-

4-
5-

6-
7-
8-
9-

tarihi itibariyle en az 2 yrl miadlt olmaltdtr'

l0,urunler UBB' na kayrth ve sa$hk Bakanlrlr'ndan onaylt olmaltdtr'

11-Etiket Uzerindeki malzeme kodu, adl ve agrklamasr UBB daki onaylt kodu' adt

ve agtklamalarr ile aynr olmaltdtr'

12-Teklif veren firmalar bir adet 6rnek vermelidir. Verilen numuneler denendikten

sonra karar verilecektir. Ornek vermeyen veya gartnameye uygunsuzlu$u

tespit edilen teklif sahiplerinin teklifleri de$erlendirmeye altnmayacakttr'

13- Uluslar arast kalite belgelerinden en az birine sahip olmaltdtr'

14- Klinikte denenmig ve kabul g6rmu9 urunler tercih sebebi olacakttr'

15_ Firma 15 gun igerisinde tesrim ediremeyecek uriinrerin tesrim tarihini kesinlikle

belirtmelidir.
1 6- | lave 6zellikler de$erlendirilecektir'

17-Tek|ifedi|enurun|erorjina|kata|og|arri|ebir|ikteveri|me|i,UrUn|erin
gartnameye uygunluklarr orijinat ratotog uzerinde mutlaka igaretlenmelidir'

Katalog vermeyen veya gartnameye uygunlugu orijinal katalog uzerinde

igaretlenm"y"n teklif sahiplerinin ieklifleri de$erlendirmeye altnmayacakttr'
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