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iLGiLi FiRMALARA,
Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağüda cinS.miktar !,e özellikleri belinilen malzemelerin satün a|lnmasüna ihtiyaç duyulmuştur. Proforma

faturanın aşağıdaki şanlara göre düZenlene.ek Satınalma Birimine gönderilme§ini rica ederim.

ı-Tekliflerin },azıIı olması.

2-ihale dökümanınln tamamcn okunup kabul edildiğinin belinilmesi.
3_Teklif verilen malzemelerin kdv hariç birim fiyatları, kdv hariç toplam tutarlalı, marka ve teslim sİrelerİ, T.c. ilİç ve T|bbi Cihaz Kurumu
Ürİn Takip Sistemi 'ne (ÜTs) kayıtİ ürünler için barkod numarasl, kap§am dlşl ürünleriçin kap§am drşl olduğunun belirtilme§i/ yaz|lma§ı,

4-1'L (Türk Lirası) olar?k fiyat verilip.birim tiyatlannın rakamla ve/veya yazıyla yazılması,

5-Üzerinde kazlntı.silinti,düzeltme buIunmamasl.

6-Ad,Soyad veya ticaıet unvanı yazılmak suretiyle yetkili kişilelce imzalanmış olması.

7-Teklifverilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi.

8- Malzemeler ilgili tjrma yctkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni dlşlnda kargo ile yapılan malz€me,fatura,ir§aliy€

teslİmatları kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif vcriIen malzemelc.in. idargnin kesin siparişine müteakip teslim sürel9rinin ttklif mektubunda bildililmesi zoıunludurJeslim süresi ve opsiyon

süresi bildirilmeyen teklitlcr kesinlikle kabul edilmeyecektiı.
|0-fekljfedilen kalemlerden ııbbi cihaz lapsamında olaİ ürünler için T.C. İlaç \c Ttbhi Ciha7 Kurumu Ürün Takip sislemi 'ne üÜTsı ka}ııll olmalı

ve bu kayıt bildirim işlemlerini eksiksiz olarak tamamlamlş olmalıdır.

ll-Geri ödeme kapsamında olan ürünlerin T.C. ilaç vç Tıbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip sist9mi'ne veT.c SosyalGüvenlik Kurumu medu|a sistemine

kayıtlarını yapmış ve tamamlamış olmalıdırlaı
l2-T.C. ilaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip sistcmi 'ne iÜl s) layltsız. sağlık Bakanllğı taratindan onaylı olmayaı. T.C Sosyal cüvenlik Kurumu

medula sistemine kayıtlaflnı tam olarali yapmaınış olan kalem,4<aIe mlere ait teklifler değerlendirmeye aIınmayacaktlr

ndirm altn m^_ ..^,1,1-1--r. Lomli : l ukarıda ıl lirtiIen ra n larak verilm tekli

Rü nvam in CULTEKIN
HAsTAr.*E MÜDtjR YRD.

Page l

TEKLiF isTEME FoRMU

50

irtibat TLF: 0324 2410o oo - 22570-2259J-22598

Mail adre§i: hastanesatinalmı@mersin.edu.tr
F-iyat opsiyonu en az 45 gün olaçaktlr.

NOT: İlanlarımız" httDs://ht §tane.nrersin.edu.tı,/trlkuİums.l-sıtin-İlma-ilanlıri/" adresinde yayümlanmaktadir.
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SoNDA, FoLEy, siıiroı,ernx, 2yoLLıJ No: 6 TEKNİK şenrxaırnsi
l. Ürtin %l00 silikolateks malzemeden üretilrniş, düz uçlu ve iki yollu olmalıdır.
2. A7m biı lümenden check valf mekanizmalı şişirilebilen balona sahip olmalıdr.
3. 6-10 numaralı sondaların uzunluğu en az 25cm olmahdır.
4. Üretra ve mesane için irritan olmayan 7o100 siliko-1ıtex malzemeden tiretilmiş

olmalıdır.
5. Steril iç içe bağımsız olarak açılabilen iki alrı paketin içinde kullanıma hazır olarak

verilrnelidir.
6. Uygulama snasında kolaylık sağlamak üzere sert plastik mandren' e sahip olmalıdır.
7. Standaft idrar toplama torbalarına uyumlu olmalıdır.
8. Apirojen olmalıdır.
9. Radyoopak çizgisi ve plastik luerJlock valfi olmalıdır.
10. Alrı bir lümenden check valf mekanizmalı şişirilebilen balona sahip olrnalıdır.
11. Balon şişirilme valfı çeşitli ebatlar için renk kodlu olmahdr.
12. Paket tiaerinde son kullanma tarihi yazıh olmalıdır.
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soı[DA, FOLEY, sİLiKoLATEx, 2 YOLLU No:16;20 TEKNİK şenrNlırnsi
Ürtln XIOO silikolateks malzemeden üretilmiş, diiz uçlu ve iki yollu olmalıdır,
Radyopak çizgisi ve plastik luer-lock vallı olmalıdır.
Kateter uzunluğu 42 + 4cm olmalıdu.
Travma oluşturmayacak yumuşak-lıkta olınalıdır.
Standart idrar toplama torbasına uygun olmalıdır.
Ayn bir lümenden check valf mekanizınalı şişirilebilen balona süip olmalıdır.
Balon şişirilme valfı çeşitli bolutlar için renk kodlu olmalıdr.
Paket iizerinde son kullarrma tarihi yazılı olmalıdır.
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