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ASAG]DA YER ALAN HUSUSLAR IDARI SARTNAME HOKUMLERINI OLU$TURMAKTADIR B
DOGRUDAN TEMIN ALIMLARINDA TEKLIF VEREN FIRMALAR IDARI SARTNAMEDEK[ HUSUSLARI KABUL ETMI$

SAYILACAKTIR. o PR ‘
. Proforma asﬂlan son teklif teslim saatinden 6nce Satinalma birimine tesllm edllecektlr - “ )

2 Numune lstenmlgse yme son tekhf teslim saatinden &nce Satinalma blrlmlne LR S S
.teslim-edilecektir, " . R P

a3 Flrma tekllf proformalary fi t" rma: antetll kagidina tarih; birim fiyat, toplam flyat T e Lo
markaSI imza ve kasélér agik- bir §ekllde yazilmig olarak verilecektir. . .
4 Fiyatlar KDV siz olarak verilecektir. ~
5:firmalarin-asil teklifleri kapali zarf iginde,dosya numarasi ve bolim yazmls §ek|!de _ o
. vermeleri mecburidir.Faks yolu ile teklif génderilebilir. o I
6.Firmalarin 15 giinden uzun stren malzeme teslimatlarinda teslim soresini bellrtmelerl gerekmektedlr P
7. Ftrmalarln tekllﬂermde UBB ¢lktilari ve bayiilik belgeleri bulundurmalari mecbundlr e :
8.T.C. Sagllk Bakanhgl Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (UBB) Bilgi Kaylt 3|stem|ne kayltll olmayan
~.veya kodu dodru. verilmeyén barkod humaralart nedeniyle, Ulusal Bilgi Bankasi 1nternet sitesi-Ozerinden? -
yapllacak kontro[lerde Kullanilaf malzemelere iliskin.alim tarlhllamellyat tarihiffatura tarihinde:UBB kay_
Saghk Bakanllgi onayl, SGK onay), treticifithalatgl ile bayilik kaydi, EC/CE sertifika: gegerliligl olmadlgl lom o ¥
SGK tarafindan hastanemize kesinti uygulanmasi halinde, olugacak kurum- zararkonu malzeme
faturasytkleniciye ddenmeyecek olup, faturankesintiden énce 6denmesi hahnde ise yuk[enlolnln
dialacaklar tahsil édilecektir. .
9,Malzeme teslim eden firmalarin Uriin Takip Sistemi (UTS) kapsaminda olan, tekll taklp surecx
baslatllmlg veya sozlesme siiresi-boyunca tekil takip siireci baglatilan tibbi malzemeler fgin= 5
* {iriin hareket’ bilgisini (verme bildirimini) idareye her teslimatta yapacaklardlr Muayene ve-
.- teslim. asamasmda her faturada tibbi malzemelere ait Griin barkod numarasi, lot numarast,
.varsa seri. numarasi yer almali, vermie bildirimi asamasinda fatura numarasi e bildirim R
yapllmall irsaliye no ile bl[dlnm yapilmamalidir. $6z konusu iglemler satin-alinan ve kullamm o
- bildirimi suretiyle hastanemiz tarafindan Sosyal Gilvenlik Kurumu?na fatura edilmesinde -
zorunlu oldugundan UTS bildirimleri ile ilgili ihtiya¢ duyulacak bilgi ve belgelerin idareye |
sunulmasi gerekmekte olup, UTS bildirimi yapilmayan veya bu nedenlerle yiiklenici firma . : -
. tarafindan yerine getiriimeyen islemler nedeniyle hastanemizin zarar soz konusu olursa llglll
yuklemmden tahsnlayoluna gldllecektlr L
10,Malzeime tesliminde her malzeme icin, miktart kadar yedek orjinal Gretim. barkodlarl(malzeme Lo L ]
tammlaylcl batkod)-teslir edilécektiryédek olarak verilecek batkodlar, ma]zeme Uzerlndekl orjlnal :
‘barkodun-birebir aynisi olmak zorundadir.
11, Dogrudan Temin birimi olarak kargo ile malzeme ve fatura tes!lmat[ kabu[ edllmemektedlr oo
12,Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan yayinlanan duyurulara istinaden, geri sdeme kapsaminda bultnan,
tibbi: mazlemelenn TITUBB sisteminde Saglik Bakanhifi (SB) durumunun uygun olmasu hastaya kullanlldlgl
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tarlhde de MEDULA sisteminde tanimli olmasi , tanimli sut koduyla eglestmlmls olma51 gerekmektedlr Bu
nedenle- MEDULA ve TITUBB sisteminde uygun olmayan ve tanimiama iglemi yapiimayan.hibbi maizeme -
teklifleri kabul-edilmeyecektir. Alim/ihalefiglem tarihinde tanimir-oldugu halde sonraki: donemlerde
tammlanan liste: ‘di§inda-kalmasi ve Sosyal Guveniik Kurumuna fatura edilémeniesi dUrumunda. Ilglli -
"k 7R malzemelere'alt fatura bedeh ylikleniciye/firmaya. odenmeyecektlr Fatura bedell odenrmg olsabilg- . :
. ’ alacaklarmdan tahsﬂ edllecekﬂr :

NOT: G e
1-FIRMALARIN TEKLIFLERINDE MALZEME UBB KODLARINI VE BAYILIK BELGELERINI VERMELER! MECBURIDIR
2-FIRMALARIN TEKLIF ETTIKLERI URUNLERIN SGK VE SAGLIK BAKANLIGI ONAY] OLMAS| ZORUNLUDUR "
3.UBB KODLARI OLMAYAN TEKLIFLER DEGERLENDIRMEYE ALINMAYACAKTIR. -
4-UBB KODLARINDAN DOLAY] KURUMUMUZ ZARARA UGRAMAS! DURUMUNDA ILGILI FIRNIAYA ODEME
YAPILMAYACAKTIR, ..

, - 5-ODEMELER; DONER SERMAYE HESAPLARIMIZDAKI NAKIT DURUMUNA GORE, MALIYE BAKANLIGININ

~ BELIRLEMIS OLDUGU G)DEME PLAN] QER(;EVESINDE YAPILACAKTIR SRR
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e lstekler veya istekli ‘olabilcekler mail adreslerini |darem|ze blldlrmelerl durumunda tum
dogrudan temin satin alma ilanlart mail adereslerine gdnderilecektir. ‘
N.E.U TIP FAK. HASTANES] AKYOKUS 42080 - SELGUKLU / KONYA - e A
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DiSPOSABLE ENDOSKOPIK HEMOCLIP SET 16 MM

1. Hemoklip gastrointestinal sistemde kanayan bazi lezyonlarin mekanik olarak sikistirilarak
kanamanin durdurulmasi, polipektomi sonrasinda kanamalarin durdurulmasi ve
gastrointestinal endoskopik girisimler sirasinda crtaya cikan ve bu yontemle tedavi edilmeye
uygun mukozal defektler ya da tam kat perforasyonlarin kapatiimasinda kullanilacak olup
yukarida sayilan amaglara uygun olarak dizayn edilmis olmaldir.

2. Hemoklip tek kullanimlik, kullanima hazir set halinde olmaldir.

3. Hemoklips hem gastroskopi hem de kolonoskopide kullanima uygun olmali, uygulayici
sistemin uzunlugu en az 230 cm olmalidir.

4. Hemoklip tam olarak agildiginda bacaklarin en ug noktalari arasindaki mesafe 16 mm
olmalidir.

5. Hemoklip tam olarak agildiginda ug agisi (bacaklar arasindaki agl) 1352 olmaldir.

6. Klip uygulama aparati, ¢api1 2,8 mm olan endoskopik calisma kanallarindan rahatlikla
gecebilmeli, kanallara zarar vermemelidir.

7. Hemoklip uygulama aparati rotatable (déndirtlebilir) olmali, hemoklip agildiktan sonra saga
ve sola déndiiriilerek uygun pozisyona getirilmesine imkan saglamalidir.

8. Hemoklip tekrarlayan acilip kapanma ozelliginde olmalidir.

DISPOSABLE ENDOSKOPIK HEMOCLIP SET 11 MM

1.Hemoklip gastrointestinal sistemde kanayan bazi lezyonlarin mekanik olarak sikistirilarak
kanamanin durdurulmasi, polipektomi sonrasinda kanamalarin durdurulmasi ve
gastrointestinal endoskopik girisimler sirasinda ortaya cikan ve bu yontemle tedavi edilmeye
uygun mukozal defektler ya da tam kat perforasyonlarin kapatiimasinda kullanilacak olup
yukarida sayilan amaclara uygun olarak dizayn edilmis olmalidir.

2. Hemoklip tek kullanimiik, kullanima hazir set halinde olmalidir.

3. Hemoklips hem gastroskopi hem de kolonoskopide kullanima uygun olmali, uygulayici
sistemin uzunlugu en az 230 cm olmalidir.

4. Hemoklip tam olarak agildiginda bacaklarin en ug noktalari arasindaki mesafe 11 mm

olmalidir.

N

1352 olmalidir.

—

5. Hemoklip kam olarak agildiginda uc acisi (bacaklar arasindaki-ag




6. Klip uygulama aparati, ¢api 2,8 mm olan endoskopik ¢alisma kanallarindan rahatlikla

gecebilmeli, kanallara zarar vermemelidir.
7. Hemoklip uygulama aparati rotatable (dondurilebilir) olmali, hemoklip acildiktan sonra saga
ve sola déndiirllerek uygun pozisyona getirilmesine imkan saglamalidir.

8. Hemoklip tekrarlayan agilip kapanma 6zelliginde olmalidir.

32-ENDOSKOPIK HEMOKLIP LOCKADO CLiP 20 MM

K. 1- Klip gastrointestinal sistemde polipektomisonrasinda veya gis kanamalarinda doku kapama amaclh
i kullanima uygun olmaldir.

2- Kateter 2.8 mm Oalisma kanalina uygun olmalidir.

3- Klip 135 derece acil olmalidir.

4- Klip set halinde kullanima hazir halde olmalidir.

5- Kateter rotatable olup ug kisma birebir déniis hareketini saglamalidir.

6- Klip birden fazla agilip kapanma ézelliginde olmalidir.

7- Kateter kapli olup kaplama Uzerinde pozisyonlandirma markerlari bulunmalidir.

8- Klip segmenti kisa olmali ve hasta konforu saglayabilmelidir.

9- Klibin her iki bacak kisminda 3’ i kanca sistemi bulunmali ve bu sayede kapama kuvveti tst
dizeyde olmalidir.

10- Klip minimum 20 mm acilma capinda olmalidr.

OZOFAGUS BAND LIGASYON SETi (COKLU)

1. Ligasyon setinde 7 adet band olmali ve sondan bir 6nceki band (6.bant) digerlerinden

farkli renkte olmalidir.

2. Bantlar atis {initesinin zerine islem esnasinda skopun gériis alanini daraltmayacak

sekilde yiklenmis olmalidir.

3. Bantlar alerjiye sebep olan lateks madde icermemelidir.

4. Tutac cevirilerekband atilmalidir. Bandligasyon setinde her bir bandin atiimas:

sirasinda tutacin yeterince cevirildigini ve 1 adet band atilma isleminin

tamamlandigini teyid eden sesli uyari mekanizmasi olmalidir (tiklama, klik sesi vh).

5. Bandligasyon setinin igerisine islem sirasinda giren kan, tiikriikvs yikayarak

temizlemek icin bir yikama kanali olmalidir.

—

6. Bandligasyon setini tutap@mml endoskopa sabitleyici bir mekanizma (band, montaj




ve sabitleme mekanizmasivs.) bulunmalidir.

7. Bandligasyon seti, dis capi 8,6-11,5 mm olan endoskoplarla uyumiu olmalidir.

8. Bantlarin ylklendigi ve endoskopun ucuna takilan CAP, Ginitemizde bulunan Fujinon

ve Olympus marka endoskoplar ile uyumlu olmali ve cihazi ne cok sert nede gevsek

sarmal ve endoskopa zarar vermeyecek sekilde dizayn edilmis olmalidir. CAP

endoskopa zarar verirse endoskopun tamir masrafi yiiklenici firma tarafindan

karsilanacaktir.

9. Bandligasyon setinin tutac kismi, endoskopun calisma kanalina tam olarak oturmali ve

endoskopi islemi sirasinda mide ve dzofagus limenine verilen havanin disariya

kacmasina izin vermemelidir.

10. Steril paketler icerisinde, tek kullanimlik olmalidir. Son kullanma tarihi ambalaj

ustlinde yaziyor olmali ve teslim tarihinden itibaren en az 2 yil miadi olmalidir.

11. Firmalar orijinal ambalajinda en az 1 adet numune vereceklerdir. Bslim gerekirse

numuneyi kullanacaktir.

SCLEROTERAPI iGNES| GASTROSKOPIK

1-KATETER CAPI 2.3 MM OLMALIDIR.
2-KATETER UZUNLUGU EN AZ 160 CM OLMALIDIR.
3-KATETERIN UG KISMI METAL KORUMALI OLMALIDIR.

4-IGNE UZUNLUGU 4 VE 5 MM OLMAK UZERE ALTERNATIFLI OLMALIDIR. ISTENILEN MiKTARLARDA
TESLIMAT YAPILCAKTIR.

5-HANDLE KISMI OLMALIDIR.
6-KILITLENEBILIR HANDLE A SAHIP OLMALIDIR.

7-SARTNAMEDE BELIRTILEN TUM MODELLER iCiN UBB KAYDI MEVCUT OLUP VE BARKOD
NUMARALARI TEKLIF CETVELINDE BELIRTILECEKTIR.

8-URUN UZERINDE HANGI MARKAYA AiT OLDUGUNUN ANLASILABILMESI ICIN URETICI FIRMA iSMi
VEYA LOGOSU YER ALMALIDIR.




FILELi SNARE

1-KATETER CAPI 2.3 MM OLMALIDIR.
2-KATETER UZUNLUGU 230 CM OLMALIDIR.
3-KATETER ROTATABLE OLMALIDIR.
4-SNARE FILELI OLMALIDIR.

5-SNARE CAPI 30X60 VE 40X75 MM OLMAK UZERE ALTERNATIFLi OLMALIDIR.

6-SARTNAMEDE BELIRTILEN TUM MODELLER iCiN UBB KAYDI MEVCUT OLUP VE BARKOD
NUMARALARI TEKLIF CETVELINDE BELIRTILECEKTIR




