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ilgili Fimaya;

sahn almaya es6 olmak tizere, GENEL CERRAI-Iİ SARF MALZEME ihtiyacı, aşağda cinsi ve mikm yalı olm malremeler için KDV HARİÇ BiRiM FİYAT ÜZERiNDEN teklifinizi

13.05. )025 Tarihi sat l0:00:00'a kadr bildimmiz gerckmekedir.

yukmda ymlı mal,ıhimet/yapm işloine ait isteğnizin numuesine/şaıtnamesine uygım olank yukanda vmdiğmiz fiyatlr doğultusmda vereceğmizi taahhüt ederiz.

Firmı Kışsi- İma

FiRMALARIN FiYAT TEKLiFi VER!RIGN D1KKAT ETMESı GEREKEN HUSUSLAR:

l-Tellifedilo fiyaıld KDV hariç oleallr.
2-§aflnmeyi tammd okudm ve şaİtnamcye uygu "mal/himt/yapm" vrcğmi taühüt ederim,

3-id@ iiniiD/himeti ahp alrnmal(a veya bir kİ§mfu almalİa sğb€sttir.

Tıbbi cihaz U|sal Bilgi Boksı çlktısı tcklife eldm*ktiİ.)
5-Fim tıbbi malzffi alr hıİıl@lmm görc eşle§tirilm mlumel@ ilişkin teklif vmeyi kabul edğ,

6-Fim MEDULA sistiline mınlmadğ brtodlu iiriinIdi bklif eğİfy@ğini kabul odq,

7-Fima MEDULA si§hinc tanünlffiadığı brkodlu ürünlği Eklif ed€mez,

8_Fim MEDULA sismire tıbbi malme alr tanunlmalma giire cşlştiıitııcym baılıodIu iıriinloi tektif .jds vc kmu adM sbebiyd vğiM o üriirılgin bcdellgi ödqrez,

9_Tektif tğitniş o|rn§ı şdlrn lffiı kabul edilmiş vc batüüt altfu girilrniş sıyılr. Tckliflğ hiçbiı surcde iade odilınea gen Çekileffi.

l l_Alhacrk nayhineryapm ilc iI8ili KDv hdiç bütiin vğgi, 6im, hrç, bşm4 naklie sigffi vs, yüklmiciyc ait oleakİf.

l2-Altematif ve şadı bklif kdinIiİle kabul edilrney@ktiİ.

l 3-Alm işlğnldi , bbi olud sağlili Bakan]lğr ödme politikale vc m*fuı çğçw6indc gerçekl€şe*tir,

ı4_Mail ve Fa[s yolıryla göndailm tetliflğin;lı aln i'ş gnti içoisinde, satMİna (Doğnıds T@in biİimine) 8etirilmsi tckIifnizin dcğolmdirilınsi için ümle gğekmckt dir

Adres.

Doğrudıın Teınin Birimi Tel.

Mail : ksh.teminı@gmail.com

NoT: ş \RTNAMELER HASTANE wEB S|TEMZDEN TEMIN EDİLEBİLİR.

s.N. MALZEMENIN CINSI I MIKTARJ IIBB No stjT KODU SUT FIYATI İ BİRİM FİYATI TOPLAM TUTARI

l ENDosKopir sppsiı,ıpN ToRBAsı ı oMM 
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SMT1280_ SPESİMEN TORBASI. LAPAROSKOPİK

SMT Temel

İşlevi:

1 . Endoskopik ameliyatlarda kullanılmak iizere tasarlanmış olmalıdır.

2. Endoskopik spesmen torba sisteminin şaftı 5-10-15mm çapında olmalıdır.

3. Torba hacmi 0-250 ml arası kiİçtik, 251-750 ml aıası orta,75|,|500 ml

arau büyiik ve l500 ml üstii ekstra büyük olarak tanrmlanır.

4. Endoskopik spesmen torba sisteminin kanül uzunluğu en a,z 25 cm

olmahdır.

SM Malzeme

Tanımlama

Bitgileri:

5. Endoskopik spesmen torba sisteminde kanültin içinde torbanın bağlı

bulunduğu iç şaft velveya şaftsız doğudan dışarı itilebilen tip olmalıdır

6. Endoskopik spesmen torbasr yırtılmaya dayanıklı poliiiretan malzemeden

imal edilmiş olmalıdır

7. Endoskopik spesmentorbasınrn ağızçapıenazl cm, derinliğienaz 14 cm

olmalıdır.

8. Endoskopik spesmen torba sisteminin iç şaftı ve/veya kantilü itildiğinde

torba meta! bir kasnağa bağlı olarak ve/veya ağzındaki nitinol tel sayesinde

do$udan açılabilmelidir.

g. Endoskopik spesmen torba sisteminin iç şaftı arkasında bulunan ip veya ipe

bağlı halka çekilerek torba kasnaktan aynlabilmeli ve/veya şafta bağlı

olmayan otomatik açılan torbanın ağzı biiztilebilmelidir.

l0. Torbanınbiiziilmesi için gerekli ipinkesilmesini sağlayan iç şafttabulunan

gizli bir bıçak olmalı ve/veya otomatik açılan torbalaıda buna gerek

olmamalıdır.

11. Endoskopik spesmentorba sisteminin iç şaft iizerinde torbanınbatın iÇinde

açılma yönıinü belirten bir uyarı yazsl veya işaret olmalıdır.

12. Spesimen torbası şeffaf olmalıdır.

Teknik

özeilikleri:
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SMT128G SPESİMEN TORBASI. LAPAROSKOPİK

Genel

Hükümler:

13. Malzemeler, steril, tek kullanımlık ve orijinal ambalajında teslim

edilmelidir.

14. Ambatajırun tizerinde son kullanma taıihi, LOT ve UBB bilgisi

bulunmalıdır.
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