Hasta: ibrahim GEZEN
Konu:Fiyat Teklifi

Hastanemizin ihtiyaci olan 1 Ka

T.C.
ADANA VALILIGI
Adana Il Saghk Miidiirliigii
Yiiregir Devlet Hastanesi

lem Ibrahim Gezen isi satin alinacaktir. l1gilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifi

gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim

[HTIYAC LISTESI
S.No UBB KODU Sut Kodu MALZEME ADI Miktar Birim Birim Fiyat | Toplam Tutar
SERVIKAL DISK PROTEZI, SERVIKAL,
: 103039 |ANTERIOR, KOMPLE TITANYUM ! Adat

Son Teklif Verme Tarihi:31/10/2022 Saat: 1

1-Teklif editen Fiyat KDV harig olacaktur.
2- Mal/ Hizmet ve Yapim iglerinde gerekli t
3- Alima Hile, desise, vait, tehdit, niifuz kul

Dikkat Edilecek Hususlar Ve Alimn Sartlart

5:00

fim nakliye iglemleri yiiklenici firma tarafinfan kargilanacaktir,

anma suretiyle fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayilt Ki Kanununun ilgili hikoimleri uygulanacaktir.

4-Malzeme tesliminde teklifte belirtilen ka!le ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. Malzemeler kabul edilmeyecektir.

5- Bu mektupla birden fazla malzeme igin t
veya ayn ayrt yapilacaktir,
6-Verilen siire igerisinde teslim edilmeye tek
7-Teklif veren firma yukarida yazili tiim sart
8-Odeme Zamam:Fatura muhasebe birimine

if gonderilmig ise her kalem malzeme igin teklif fiyati yazilacak, degerlendirme tiim malzemenin toplam bedeli tizerinde

lifler degerlendirmeye alinmayacaktir.
lart aynen kabul etmig sayilacakdir.
intikal etmesini miteakip (Muhasebe biriminin nakit durumuna gore) deme yapilacaktir,

9-Tedarikgi firma alimuna iliskin olarak diiz
10-Tedarikgi firma bunlarin Sut hitkiimleri d
ilgili olarak TITUBB kayitlarinin esas alma

kodunun dogru eslesmedigini tesbit ederck g

nleyecegi faturada malzemenin barkod numaras: ile Sut kodunun belirtegektir.
grultusunda dogru elestirilmis olmasindan sorumludur.Geri 6deme kurumu barkod ve Sut kodlarinin eslestirilmesi ile
gindan,hastanemiz idaresi de bu kayitlar esas almayacaktir,amilan kurumun herhangi bir surette malzeme barkod ve Sut
ri 6deme yapmamasi halinde olusan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarikgi firmaya riicu edilecektir.

11-Yuklenici yapilan ige iligkin hakedis ve alacaklarn idarenin yazilt izni olmaksizin baskalarina devir veya temlik edemez. Temliknamelerin noterlikge dilzenlenmesi
ve idare tarafindan istenilen kayit ve sartlart tagimas: zorunludur.
12-Teslim edilecek malzemelerde steril olmayyan iirtinler hastane sterilizasyon Ginitesinde steril edilecektir, Steril olarak teslim edilen malzemeler igin sterilizasyon

ticreti almmayacaktir. Steril olmayan malzen

eler igin yiiklenici sdzlesme tutar tizerinden sterilizasyon iicreti yatiracak veya fatura basi hastane veznesine (hesabina)

yatiracaktir. Yiiklenicinin talep etmesi halinde fatura hak ediglerinden de kesilebilecektir.

Steril edilecek malzemeler igin sterilizasyon
oraninda alinacaktir.

ficreti; 6.000 TL’ye kadar olan fatura bedellerinden 60 TL, 6.000 TL nin Gizerindeki faturalardan fatura bedelinin %] i

FIRMA-KASE
IMzZA

YUREGIR DEVLET HASTANES|
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BRAHN GELE D ﬂer No _.

| KOMBINE CERVICAL SETi
%?h?*‘ ’\ﬁ“?%f‘“‘“i%m“ E
ator A o.porFﬂ“H ?_‘_.%_ BICAKLI/BIGAKSIZ CERVICAL DiSK PROTEZI

NI s
\\\ i TEKNIK SARTNAMESI

SUT KODU:

103.010 | TITANIUM BICAKLI /BICAKSIZ PROTEZ (AGILABILEN BICAK)
103.030 PEEK BICAKLI/BICAKSIZ PROTEZ ( AGILABILEN BIGAK)

implant Titanlyumdan ve MR goériintiileme uyumlu olmahdir
implantin superior ve inferior ylizeyinde endplatelere tutunumu saglamak icin en az 4
noktadan dis|i bir ylizeye sahip olmahd:r.

3. implant mesafeye yerlestirildikten sonra superior ylizeyinden ayni el aleti ile bicak
mekanizmasi acilabilmelidir.

4. implant revize edilmesi gereken durumlarda bigak mekanizmasi kapatilip geri
¢ikartilabilmelidir.

5. implantin i¢ temas eden yiizeyleri 6zel olarak aginma dayanimi yliksek titanium
nitriir(TiN) kaplama uygulanmahdir.

6. Disk mesafegine anatomik uyum saglayan bir yapida olmalidir.
7. implant setinde her size icin deneme boylari, kaspar , cift tarafli rende , tek tarafl
genis rende, [kaspar ekartér ve uygulama el aletleri olmalidir.

8. Kulanim kolayhg icin setin icinde cloward laminektomi ekartér 18 mm ve 23mm 1 ‘er
adet olmahdjr.

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( Poli ether ether carbon) veya carbon meteryalden yapilmig
olmalidir.

11. Ayrica vaka esnasinda takilan protezi geri cekmek, ¢cikarmak veya degistirmek igin

protezi ortasindan yada kenarindan tutan makas seklinde bir tutucu olmalidir.
12. Uriintin SGK|ve UTS kaydi olmahdir.

13. Tiirkiye ilag| ve Tibbi Ulusal Bankasi’'na (TiTUBB) Uriin Takip Sistemi (UTS) Kayit
Bildirim Islemi Tamamlanmis Olmalidir.

14. Saglik Bakanhg'nin Tibbi Cihazlarla llgili Mevzuati Kapsamina Uygun Olmé]ldlr
15. Alimi yapilan her set ile ilgili hastanede steril edilecek olup steriligasyg
odeme emjr belgelermd&n& 3.000 tl'ye kadar olan fatura \be

3.000tl'nin tizerindeki fawfaﬁrg"’ as ira bedelinin %1 oranlnda szxé I@zasyon' ucretl
kesilecektir| Yiklenici taraffﬁ

sterilizaﬁ@fﬁmcretl kesﬂme‘,fecektlf’1 Y




