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ANTALYA VALIGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi
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SAYL: 98177073/ 934.01 -~ {’L
KONU: 4 KALEM TIBBi SARF MALZEME ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktan yazan mal‘thizmet/yapim isi 4734 sayilt KiK'in 22/

30.09.2019

d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmamz tarafindan temini miimkiin ise [ 02.10.2019 I saat | 12:00 ]’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1. Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim maddeti agikga belirtilecektir.

3- Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline

tekerriir etmesi halinde 4734 saytli K.1. K hakimleri uygulanacaktir.

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlanin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayith K.1.K "in ilgili hikkiimleri uygulanacakuir.
5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin

teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale i¢in teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu génderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

=7~ Teklif veren firma biitiin bu sartlar aynen kabul etmis sayilacaktir

- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan

yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhgi s6z konusu olursa yil igerisinde ¢demesi yapilacaktir,
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BiRiM BEDEL

iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 02.10.2019 tarihinde saat ~ 12:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
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SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI| BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiIM FiYAT| TOPLAM FiYAT
1 [STONE CONE NiTiNOLTAS CIKARMA 5 ADET [
2 |HASTA BEZIi (YATAK KORUYUCU) 7.000 ADET I
3 |AGIZ BAKIM SETi] 400 ADET
4 |PROLEN MECH 6X11 100 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri [sin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
#™NT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GONDUR
JT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEBSITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdinsaglik.gov. tr/tr/bid/all/0/0/
KASE iMZA

letigim:
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




STONCONE TAS TUTUCU FORSEPS TEKNIK SARTNAMESI

1. Kataterin govdesi kinlmayan ve bikiildiigiinde tekrar seklini bulan hafizali metalden yapiimig
olmalidir.

2. ¢ katater ileriye dogru itildiginde tagin yukari kagmasini dnleyecek sekilde helezon halini

almahdir.

Katerin uzunlugu en az 90cm olmali katater acildiginda helezonlarin ¢api 10mm olmalidir.

Kataterin Uzeri lazerden etkilenmeyecek nitelikte PTFE ile kaplanmig oimalidir.

GoOvde telin dig ¢apt 3 fr kalinliginda olmalidir.

Radyolojik olarak gériintiilenmesini saglayacak distal u¢ markirlarina sahip olmalidir.

Cerrahi kullanim pratigine uygun olmalidir.

© N oWV s W

Uriin orijinal ambalajinda sunulmali ,ambalaj Gzerinde son kullanma tarihi ,marka bilgileri
mevcut olmahdir.
9. Depo tesliminden itibaren en az 2{iki) yil raf mri olmalidir.
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TIBBi SARF MALZEME ALIMI GENEL HUKUMLERI

e Alimi yapilmasi istenilen Grinler acil ihtiyag olup, firmalar siparisi takiben en ge¢ 10 giin
icerisinde iirinleri faturasiyla birlikte Tibbi Sarf Depo-Eczane’ye teslim etmelidirler.

e Fatura Gzerinde ilgili malzemenin adi, barkodu, son kullanim tarihi, Sut kodu, firma
tanimlayici numarasi olmalidir.

e Steril ambalaj icinde olan malzemeler aksi yazilmamig ise teslim tarihi itibari ile en az 2
(iki) yil miadh olmalidir ancak 6zelligi nedeni ile 2 yildan az miadli Gretilen malzemeler
belgelendirilmesi karsihginda kabul edilecektir. Son kullanma tarihleri ambalaj lizerinde
yazmalidir.

e Uriinler UTS’de kayith olup, Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmalidir.

2 .KALEM YATAK KORUYUCU TEKNiK OZELLIKLERI
1. Hijyenik yatak koruyucu 6rtii 3 ({i¢) béliimden olusmahdir.
a. En alt tabaka polietilen su gegirmez ve deliksiz kissmdan ibaret olmalidir.
b. Orta Tabaka seliiloz olmalidir.
c. Ust tabaka su gegirgen hidrofilik Non Wowen materyelden olmalidir.
2. Yatak koruyucu Ortii 60 cm x 90 cm (£ 5 cm) ebatlarinda olmahdir.
3. Uretici firmada CE belgesi olmalidir.
4. Hastanin cildine degen kisimlar rahatsizlik vermeyecek dzellikte olmali ve antialerjik yapida
olmalidir.
5.En az 10 adet en fazla 30 adetlik paketler halinde olmalidir.
6. Uriin; T.C.Saglk Bakanligi tarafindan onayl olmali ve istekli firma tarafindan onayli oldugu
belgelendirilmelidir.
7. Bez cildi tahrig etmemelidir.
8. icinde pamuksu dokunun dagihimi esit olmalidir ve kullanimda pamuklar topaklanmamaldir.

3.KALEM AGIZ BAKIM SETi TEKNiK OZELLIKLERI
1. Her sette 5 Adet aspirasyon 6zelligi olan ve 1 adet de dis firgasi olmak iizere 6 adet swab olacaktir.
2. Her Sette Lactoperoxidase Lysozyme, Lactoferrin ve glucose oxidase (antibakteriyel enzim-protein)
iceren 1Adet 15(15) ml lik Agiz Bakim sollisyonu bulunacaktir.
3. Her Sette Lactoperoxidase Lysozyme, Lactoferrin ve glucose oxidase (antibakteriyel enzim-protein)
iceren 1Adet 3(+2)gr Oralbalance jel bulunacaktir
4. Her Sette 1 adet Olgekli soliisyon kabi olacaktir.
5. Aspirasyonlu Swab hastanemizdeki aspirasyon sistemi ile uyumlu olmali, siinger olan kisimlari
kesinlikle ctkmamali ve pargalanmamahdir.
6. Agiz ici sekresyon ve kalintilari aspire edebilmeli ve tikanmamalidir.
7. Ug kismi agiz igerisine zarar vermeyecek yapida ve aspirasyon deligi olmahdir.
8. Agiz anatomisine uygun yapida egimli dizaynedilmis olmalidir.
9. Swap lizerinde aspirasyon kontrolii saglayan hatti olmaldir.
10. Aspirasyon kontrolli parmak hareketi ile kolayca yapilabilmeli ve kullanicini eli ile kontamine
olmamalidir.




11. Agiz Bakim Soliisyonu ve OralBalance jeli agiz iginde olugan mukozit, llser ve mantarlarin
sebebiyet verdigi enfeksiyonlar engellemeli ve tedavi etmelidir

12.Uriiniin iceriginde % 0,12 -% 1 klorheksidin glukonat bulunmalidir.

13.Uriiniin biosidal iriin ruhsati olmalidir.

14.Ag1z igi ve agiz boglugu temizliginde kullamim endikasyonu olmalidir.

15.Hasta icin hipoallerjik olmali, toksik etkisi olmamali, sulandirmadan kullanima uygun olmaldir.
16.Malzemenin son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az iki yil olmalidir. Bu siire iginde
kullaniimayan agiz bakim seti son kullanma tarihine ¢ ay kala kullanici firma tarafindan yeni tarihli
agiz bakim seti ile degistiriimelidir

4.Kalem Poliprpopilen Mesh Kiiciik Boy Teknik Sartnamesi -

1. Endoskopik ve Konvansiyonel ameliyatlarda kullanima uygun olmalidur.

2. Mesh materyali sentetik non-absorbabl polypropilen olmalidir.

3. Polypropilen Meshin boyutlar1 6 cm X11cm veya-7,5cm X 12,5cm olmalidir.

4. Hastanelerin istedigi ebata gére teslim edilecektir.

5. Polypropilen Mesh, propilen liflerden olusan ipliklerinin elektronik 6érme teknigi kullanilarak
orlilmesiyle multiflament olarak iiretilmis olmalidir.

6. Propilen lif kalinliklar1 0.44 mm olmalidir.

7. Polypropilen mesh yliksek yirtilma ve gerilme kuvveti 6zelligi tagimalidir.

8. Polypropilen Meshin 1slatilarak doku iizerinde uygulandiginda kolay sekil alip post-op dénemde
sert madde etkisi yaratmamasi igin multiflament yapida olmalidir.

9. Polypropilen Multiflament Mesh yumusaklif1 nedeniyle biikiilebilir ve sabitleme sirasinda
kolay sekil verilebilme 6zelligine sahip olmalidir.

10. Polypropilen Mesh, doku tyilesme siiresi boyunca minimum reaksiyon etkisi ile fibrous doku
tarafindan doldurulmasi igin 6zel iretilen genis gézenekli (wide) tipi dokumaya sahip olmalidir.

11. Steril paketli malzeme en az 3 yil miyadli olmalidur.

12. Teklif edilen Uriiniin iizerinde, Urliniin sterilitesinin giivenligi agisindan; {irtiniin marka adi,
Urlinin lot numarasi, {rlinlin sterilite siliresi (tarih olarak) vb.olmahdir. yapistirma etiket
olmamalidir.
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