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TEKLIF MEKTUBU

28.11.2024
llgili Firmaya,

Saun almaya ¢sas olmak uzere, FULIGLIKULIK ADLI{ Yo 90 ) LAKITIK ASLI{ % 1V ) (PULIGLAK LIN Y10) (FULA) NO O/ B (1) MM 124 (LIF ) SPALUL 4> UM
ALIMI ihtiyact, asagada cinsi ve miktan yazili olan malzemeler igin KDV HARIC BIRIM FIYAT UZERINDEN teklifinizi 02.12.2024 Tarihi saat 12:00:00"a kadar bildirmeniz

oerekmektedir

Dosya Numarasi: 2024/7173

SATINALMA KOMISYON BASKANLIGINA

S.N. MALZEMENIN CINSI MIKTARI | BIRIMI BRANS KODU UBBNO SUT KODU SUT FIYATI ;‘:‘:’;

TOPLAM
TUTARI

POLIGLIKOLIK ASIT( % 90 ) LAKTIK

1227-ORTA DONEM EMILEBILEN-
ASIT( % 10) (POLIGLAKTIN 910) (PGLA) A
I NO: 60 8 (1) MM lﬂ'-i((‘lFT) SPATUL 45 1020 ADET SENTETIK-!\EIJULTIFILAMEN’]
N SUTUR

Yukarida yazih mal/hizmet/yapim iglerine ait isteginizin numunesine/sartnamesine uygun olarak yukanda verdigimiz fiyatlar dogrultusunda verecefimizi taahhiit ederiz.

Firma Kasesi- Imza

FIRMALARIN FIYAT TEKLIFI VERIRKEN DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR:
1-Teklif edilen fiyat KDV harig olarak belirtilecckuir,

2-Teklife esas malzemelerin markas: ve modeli 1 ile teslim middett agikga belirtileccktir
3-Teklif mektubunn ad, sovad: veva ticari unvani yazilmak suretivle yetkili kisilerce imzalanmug olmasi zorunludur.

4-Mal liminde, teklif davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer muadili vb. ifadelerle malzeme teslim cimeye yeltenenlerin malzemeleri kabul edilmeyecch ve bir dahaki ihale igin teklife davet
mektubu gonderilmeyceektir,
5-Bu mektupla birden fazla malzeme igin teklife davet mekiubu gnndenlmls ise her kalem malzeme igin lckhl‘ﬁ\ vati yazlncak, eksik teklifler degerlendirilmeyeccktir
615 bu teklife davel mektubu tanzim edildikten sonra bir zarfin igensine konulacak, zarfin kapag: kagel ! K iizerine Ankara Etlik Sehir Hastanesi Komisyon Bagkanhgma POLIGLIKOLIK ASIT( % 90 ) LAKTIK
ASIT( % 10 ) (POLIGLAKTIN 910) (PGLA) NO. 6/0 8 (=1) MM 1/4 (CIFT) SPATUL 45 CM AL[Ml dog,nnirm temin no 10090 ibaresi yazilacaktir.
7-Teklif veren firma biitin bu 5m1la|n synon kabul u:m; savilacaktir,
8-Malzeme bedelleri, mal. Déner Sermaye Savmanligy/ Muhascbe Birimi tarafindan 120 (Y iz Yirmi) gin igerisinde ddenceekur. Ancak: Nakit Yotersialigi Durumunds Muhascbat Genel
Midirtigi 12.02.2009 Tarih ve 2277 Sayil yazsina ve Saghk Bakanhi Stratep Gell Bagkanl 2010/14 Sayih Genelgesine Istinaden Faturalar Muhasebat kaytlarma aling sirasing gore ddenceekur.
9.Firma TIBBI SARF ve CIHAZ ALIMLARINDA TEKLIF ETTIGI MALZEMELERIN TS (Uriin Takip Sistemi) 'ne kayitli Saiilik Bakanljiinea onay | ariinlere ait Urin barkod numarasi teklifinde belirteecktir,
10-Isteklilerin teklif ettikleri malzemelerini: Sosval Givenlik Kurumunca duyurulan yoniemlerle ve/veya Sosyal Guvenlik Kurumunca vayinlanan Tibbi Malzeme Bagvaru Kilavuzu kapsaminda Saighk Uygulama Teblig (SUT)
cki EK-3 listelerindeki (Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 11 md, Yururlik: 01/12/2016) (Ek-3/C listeleri harig) tibbi malzeme alan tammlarina (SUT kedlanna), kiiresel iiriin numaras: (barkod) bazinda tanimlanig olmalidie

1 1-Istekli Firma Teklif edilen tibbi malzemeler dretict ve/veya ithal 1se kendil ait Firma T i N lar varsa KEP (Kamu Elektronik Posta) Adresini teklifinde belirtecektir. Istekli Firma Tekhif edilen tbbi
malzemelerin tirelici ve/veya ithalatgi firmalan adi altmda ihaleye istekli olarak teklif veren bayilen ise lckh!‘cd.dcn bbi malzemelerm dretict ve/veya ithalatg: firmalarm firma layie: lan vefveya ilgili ntemet
giktilan ile kendilerinn bayi tammlayic: numaralar: ve/veya mtemet giktilarmi teklifi ile beraber verccekir,
12-Bu Teklife Davet Mektubuna Olumlu ¥a Da Olumsuz Mutlaka 28,11.2024 14.03:47 kadar cevap verilecektir,

Adres: Varlik Mahallesi, Halil Sezai Erkut Caddesi Yenimahalle / Ankara
Dogrudan Temin Birmi Tel: 0312 797 0000

Muil: burcu kofteci@saglik gov.tr

NOT: SARTNAMELER HASTANE WEB SITEMIZDEN TEMIN EDILEBILIR

BURCU KOFTECI
Saglik Teknikeri
Tel; 0312 797 00 00/750245




POLIGLIKOLIK ASIT( % 90 ) LAKTIK ASIT( % 10 ) (POLIGLAKTIN 910) (PGLA)
NO: 6/0 8 (1) MM 1/4 (CIFT) SPATUL 45 CM

1. 1/4 Daire 1gneli, spatiil uglu 2 adet igneye sahip; enaz 45 cm'lik olmalhidrr. Igne uzunlugu (8 + 1)

mm olmalidir.
2. Poligilikolik asit veya polyglactinden imal edilmis, lactomer / glicomer / polikaprolat ile kaph
olmahdir.
3. Malzeme multifilament 6rgiilii kopolimer olacaktrr.
. 42-70 giin icerisinde viicuttan emilmeli, 2 haftada en az %75 doku destegi saglanmahdir
5. 1gneler celik olmahdir. Skleradan gecerken egilmemelidir ’

6. Numune verilecek ve numunesi uygun gérﬁlmeyen firtinler asla kabul edilmeyecektir.
7. Uriin tesliminde ya da daha sonraki dénemlerde farkli daire ve boydaki igne 6zelliinde ve farkh
uc ozelliginde siitiirlerle degisim yapilabilmelidir.

8. Siitiir cerrahi igneye takili durumda ve kivrilmay: engelies o ek firi ‘étol veya
A i} ' : 3 -h‘\.“i"'\ k"in 4

karton posette steril ambalajlanmug olacakr. i
9. Birim ambalaj siitiiriin kullamim anina kadar sterlhtesmm nma a éaglayacak-geldlde ic ve
dig olmak {izere 2 ayr ambalajda olusmalidir.

10. Ameliyat esnasinda diigiimiin kaydirilmasinda ufukleumggl ve luhtlenmeyl anleyecek sekilde
imal edilmig olacaktrr. | : -1.*3;: it : :

11. Doku reaksiyonu minimum olmali, diigiim emniyeti iyi ;

12. igne dokudan gectikten sonra bogluk yaratmamalidrr. Mikro matkapla veya lazer teknolo;m ile
delinerek, siitiir birlegtirilmelidir. Igneler gelik olmalidir.

13. Igne iizerinde igne tutucu i¢in filap veya yiv blge bulunmahdir,

14. Uriiniin {iriin takip sistemi kaydi olmahdir. Kayd: olmayan {iriinler icin firma belge sunmahdr.
15. Uriiniin son kullanma tarihi en az 3 yi1l olmahdir.

18. Uriin alim islemleri bitip hastanemiz sarf deposun

secilecek ve bu numunenin uygunlugu ameliyathanede’




