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Satın almaya esas olmak (Dere, port örtüsü ihtiyacı, aşağıda cinsi ve miktan yazılı olan malzemeler için KDV HARiÇ BiRiM FİYAT ÜZERiNDEN teklifinizi
l 3.0:i.2025 Tarihi saat l 0 :00 :00'a kadar bildirmeniz gerekmektedir.

Mucip No: 20251964

09.05.2025
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MALZEMENIN CINSI MIKTARI BIRIMI UBB No niniıvı riyırı TOPLAM TUTARI

1

PORT KATETER ÖnrÜsÜ
l0(*2)* l0(*2)

l000 ADET

sArrışAtMA KoM ı

Yukarıda yazılı mal/hizmet/yapım işlerine ait isteğinizin numunesine/şartnamesine uygun olarak yukanda verdiğirniz fyatlar doğrllusunda vereceğimizi taahhüt ederiz.

Firma Kaşesi- İmza

FiRMALARIN FiYAT TEKLİFİ VERİRKEN DiKKAT ETMESİ GEREKEN HUSUSLAR:
l-Teklifedilen fiyatlar KDV hariç olacaktır.
2-Şartnameyi tamamen okudum ve şartn.ımeye uygun "mal/hizmeVyapım" vereceğimi taahhüt ederim.
3-İdare ürün/hizırıeti alıp almamakta veya bir kısmını almakta serbesttir.
4-TİTUBB da sağlık bakanlığı tarafindan onaylı olması ve isteklerin bu durumu tekliflerinde belgelendirmesi zorunludur. Üriıüıı (barkod) numaı.§r, SUT kodlan, etiket,
marka ve modeli teklifmektuplannda yazılı olacaklır.(T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası çıktısı teklife eklenecektir.)
S-Firma tıbbi malzeme alan tanımlamalanna göre eşleştirilen malzemelere ilişkin teklif vermeyi kabul eder.
6-Firma MEDULA sistemine tanımlamadlğı barkodlu iiırünleri teklif etmeyeceğini kabul eder.
7-Firma MEDULA sistemine tanımlaİnadığı barkodlu iiırtimleri teklif edemez.
8-Firma MEDULA sistemine tıbbi malzeme alan tanımlamalanna göre eşleştirilmeyen barkodlu ürtiırıleri teklif ederse ve kamu zaranna sebebiyet verirse o ürünlerin
bedelleri ödenmez.
9-Teklif verilmiş olması şartların tamamı kabul edilmiş ve taahhüt altına girilmiş sayılır. Teklifler hiçbir suretle iade edilmez, geri çekilemez.
l0-Firmalar, Hastanemiz Satınalma Doğrudan Temin Birimine teklif edecekleri mal/hizmet/yapım ile ilğli numune, katalog veya demo uygulamalarını kompetan üyenin
isteği doğruItusunda beyan edeceklerdir.
l l -Alınacak mal/hizmetlyapım ile ilgili KDV hariç büttin vergi, resim, harç, taşıma, nakliye sigorta vs. yükleniciye ait olacaiiır.
l2-Altematif ve şartlı teklif kesinlikle kabul edilmeyecektir.
l3-Alım işlemleri , tabi olunan Sağlık Bakanlığı ödeme politikalan ve mevzuat çerçevesinde gerçekleşecektir.
l4-Mail ve Faks yoluyla gönderilen tekliflerin aslı aynı iş günü içerisinde, Satınalma (Doğrudan Temin birimine) getirilmesi teklifinizin değerlendirilmesi için önemle
gerekmektedir.

itiraz edilebilecektir.
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PORT KATATER Önrüsü, KLoRıIErsinixcruKoNA TLI, JEL prcnıi,
şEFFAF önrürü

1, Tek veYa Çift imPlante edilmiş venözportlanru ve Huber iğnelerini CRBSI,lerde en sık
görülen patoj enlerden korumak için tasarlanmış olmalıdır.
2. Steril tekli pakei içinde ayrı ayn Yo2K|orheksidin Glukonat içerenjel (6,2x4,9 cm)
Pad ve Şeffaf IV sabitleme örtüsü (I2xl2 cm) olacak şekilde pal<euenınlş oımaııaır.3, Şeffaf filmin merkezi kısmırun iğne üzerine yaplşmıımarİiçin yuprşk*rg olmalıdır.4. Jel ped slvl emme özelliğine sahip olmalıdır.
5. Şeffaf örttlntin ve jel pad'in tilm kenarları güçlendirilmiş kumaş flaster ile
desteklenmelidir.
6, Kateter giriŞi ve uYgulama bölgesinin çewesinin gözlenmesine olanak sağlamak için
şeffaf olmalıdır.
7, uygulama tarihinin yazılmasıru sağlayan etiketi bulunmalıdır.
8, Şeffaf film örtü, uYgulama bölgesini dışarıdan olabilecek bakteri, virus ve sıvı
kaYnaklı kontaminasYonlara karşı korumakve enfeksiyon riskini azaltmakiçİn utıtiırrıtıgtı
bozulmadığı takdirde srvr, bakteri ve çapı 27 nmr" dİ* büyük virüsler içın 1rııv-ı,HBV vb. virüsler) viral bariyer özelliği oluşturmalıdır. Viraİ bariyer tızeııİgi viraı
penetrasyon testi ile test edilmiş olmalıdır.

?^ _Y.3PrŞtanı hiPoalerjenik olmalr, cilffe ve kateter üzerinde kalıntı bırakmamalıdır.
10. Urtindeki Çoklu çentikler sayesinde iiriin kolaylıkla uygulanabilmelidir
11. Hava geçirgen özellikte olup oksijen ve nem buhan g"ğişirr. izin vermeli,
!1.§, girişi ve uygulama bölgesinin kuru kalma.rrr, .uğıu-alıdır.
l2. Urün ve ambalajı lateks içermemelidir. Ambal ajıyıİlmazmateryalden yapılmış
olmalıdır.
13. 7 giine kadar kullanılabilir olmalıdır.
l4. paket üzerinde son kullanma tarihi ve uygulama şemasr olmalıdır.
15. Paket i.izerinde son kullanma tarihi olmalİdır
16, Ürlln, 93l42lEECve2007l471EC Tıbbi CihazDirektifleri'ne göre "Sınıf 3,, kriterine
uYgun olmalıdır. Yetkili bağımsız bir kuruluş tarafindan onaylı, sınıf 3 kriterine uygunluk
için gerekli olan CE Üretim Kalite Güvence Sertifikası'na sahip olmalıdır.
17. Üriin numuneleri kullanılan birimler tarafindan denendikten soffa uygunluk

verilecektir.
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