Hasta :Omer POLAT
Konu:Fiyat Teklifi

Hastanemizin ihtiyaciolan 1 k
teklifinizde teslimat siiresinin de

: TCs o -
ADANA VALILIGI
Adana Il Saghk Miidiirliigii
Yiiregir Devlet Hastanesi

alem Omer Polat isi satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifi gondermenizi,
bildirilmesini arz/rica ederim

THTIYAC LISTESI

S.No UB B KODU Sut{Kodu MALZEME ADI Miktar Birim Birim Fiyat | Toplam Tutar
SERVIKAL DiSK PROTEZI, SERVIKAL,
1 103010 )\ TERIOR, KOMPLE  TITANYUM ! Adet

Son Teklif Verme Tarihi: 12/11/2021 11,0
1-Teklif edilen Fiyat KDV harig olacaktir
2- Mal/ Hizmet ve Yapim iglerinde gerekl
3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz K

4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen k

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alim Sartlari

tim nakliye iglemleri yiiklenici firma tarafinfan kargilanacaktir. )
ullanma suretiyle fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih Ki Kanununun ilgili hiktimleri uygulanacaktir.

alite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.

5- Bu mektupla birden fazla malzeme igin telif gonderilmis ise her kalem malzeme igin teklif fiyati yazilacak, degerlendirme tim malzemenin toplam bedeli tizerinde

veya ayri ayri yapilacaktir.
6-Verilen siire igerisinde teslim edilmeye

eklifler degerlendirmeye alinmayacaktir.

7-Teklif veren firma yukarida yazil tim éartlan aynen kabul etmis sayilacaktir.

8-Odeme Zamani:Fatura muhasebe birimi
9-Tedarikgi firma alimna iligkin olarak d
10-Tedarikgi firma bunlarin Sut hiikiimle
ilgili olarak TITUBB kayitlarinin esas ali
kodunun dogru eslesmedigini tesbit edere

11-Yuklenici yapilan ise iliskin hakedis v
ve idare tarafindan istenilen kayit ve gartl

ne intikal etmesini muteakip (Muhasebe biriminin nakit durumuna gore) 6deme yapilacaktir,

izenleyecegi faturada malzemenin barkod numarasi ile Sut kodunun belirtegektir.

ri dogrultusunda dogru eslestirilmis olmasindan sorumludur.Geri deme kurumu barkod ve Sut kodlarinin eslestirilmesi ile
nadigindan,hastanemiz idaresi de bu kayitlari esas almayacaktir,anilan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Sut
geri ddeme yapmamasi halinde olusan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarikgi firmaya riicu edilecektir.

¢ alacaklarin idarenin yazih izni olmaksizin baskalarma devir veya temlik edemez.Temliknamelerin noterlikge diizenlenmesi
r1 tasimast zorunludur.
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'KOMBINE CERVICAL SETI
BICAKLI/BIGAKSIZ CERVICAL DiSK PROTEZI

TEKNiK SARTNAMESI

SUT KODU:

103.010 TITANIUM BICAKLI /BICAKSIZ PROTEZ (AGILABILEN BICAK)

103.030 | PEEK BICAKLI/BICAKSIZ PROTEZ ( ACILABILEN BICAK)

Implant Titanyumdan ve MR gériintiileme uyumlu olmalidir
implantinsuperior ve inferior ylzeyinde endplateleretutunumu saglamak icin en az 4
noktadan disli bir ylizeye sahip olmalidir.

3. Implant mesafeye yerlestirildikten sonra superior ylizeyinden ayni el aleti ile bigak
mekanizmasi acilabilmelidir.

4. implant revize edilmesi gereken durumlarda bigak mekanizmasi kapatihp geri
cikartilabilmelidir.

5. implantin i¢ temas eden yiizeyleri 6zel olarak asinma dayanimi ytiksek
titaniumnitrin(TiN) kaplama uygulanmalidir.

6. Disk mesafesine anatomik uyum saglayan bir yapida olmalidir.

7. implant setinde her size icin deneme boylari, kaspar, ¢ift tarafli rende , tek tarafli
genis rende, kasparekartdr ve uygulama el aletleri olmalidir.

8. Kulanim kolayligi igin setin iginde clowardlaminektomiekartér 18 mm ve 23mm 1 ‘er
adet olmahdir

9. 4,0 mm’den 8,0 mm’ye kadar 0,5’er mm araliklarla yiikseklik ve 12 mm’den 14 mm’ye
kadar uzunluklari olmahdir.

10. Uriin MR uyumlu PEEK( Polietherethercarbon) veya carbonmeteryalden yapilmis
olmalidir.

11. Ayrica vaka eshasinda takilan protezi geri gekmek, cikarmak veya degistirmek icin
protezi ortasindan yada kenarindan tutan makas seklinde bir tutucu olmalidir.

12. Uriiniin SGK ve UTS kaydi olmalidir.

13. Tiirkiye ilag ve Tibbi Ulusal Bankas’na (TITUBB) Uriin Takip Sistemi (UTS) Kayit
Bildirim iglemi Tamamlanmis Olmalidir.

14. Saglk Bakanhg)'nin Tibbi Cihazlarla ilgili Mevzuati Kapsamina Uygun Olmalidir.

15. Alimi yapilan her set ile ilgili hastanede steril edilecek olup sterilizasyon (icreti olarak
6deme emir |belgelerinden 3.000 tl'ye kadar olan fatura bedellerinden 30tI
3.000tI'nin tzerindeki faturalardan fatura bedelinin %1 oraninda sterilizasyon Uicreti
kesilecektir. VYiiklenici tarafindan steril halde teslim edilen malzemeldr /i
sterilizasyon Ugreti kesilmeyecektir. &,




