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Yukanda yazilh mal/hizmet/yapim iglerine ait istefinizin numunesine/sarmamesine uygun olarak yukanida verdigimiz fiyatlar dogrultusunda verecegimizi taahhiit ederiz

Firma Kasesi- Imza

FIRMALARIN FIYAT TEKLIFI VERIRKEN DIKKAT ETMES]I GEREKEN HUSUSLAR:

|-Teklif edilen fivat KDV harig olarak belintilecektir.

2-Teklife esas malzemelerin markasi ve modeli 1 ile teslim miiddeti agikga belirilecektir

3-Teklif mektubuna ad. soyadi veya ticari unvam yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmg olmas: zorunludur.

4-Mal liminde, teklif daver mekwbunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer muadili vb. ifadelerle malzeme teslim etmeye yeltenenlerin malzemeleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki thale igin teklife davet mektubu
gonderilmeyecektir,

5-Bu mektupla birden fazla malzeme igin teklife davet mektubu gﬂud:nlmxs 1se her kalem malzeme igin :ckl.ﬂ'l’yw yazilacak, eksik teklifler degerlendiriimeyecektir.

6-lg bu teklife daver mektubu tanzim edildikten sonra bir zarfin igerisine konul; zarfin kapagn kagel k iizerine Ankara Etlik $ehir Hastanesi Komisyon Bagkanhfina AMELIYATHANE TIBB! SARF dogrudan temin no
L0090 ibaresi yazlacakur.
7-Teklif veren firma butin bu sn:uln aynen kalml numg sayilacakur

8 bedelleri, Doner Sermaye g1/ Muhasebe Birimi dan 120 (YizYimi) gin igerisinde Gdenecektir. Ancak, Nakit Yetersizligi Durumunda Muhasebat Genel Madarligo
12.02.2009 Tarih ve 2277 Sayih yazisina ve Saghik Bakanligy Stratcji Geli Bagkanhignin 2010/14 Sayili Genel Istinaden Faturalar kayitlarina aling sirasina gore Sdenecekiir.

9-Firma TIBB| SARF ve CIHAZ ALIMLARINDA TEKLIF ETTIG( MALZEMELERIN UTS (Uriin Takip Sistemi) ‘ne kayithi Saglik Bakanhjnca onayls iiriinlere ait Uriin barkod numarasin: teklifinde belirtecektir.

10-Isteklilerin 1eklif ettikleri malzemelerini; Sosyal Guvenlik Kurumunca duyurnlan ddeme vefveya Sesyal Givenlik K I Tibbi Mal Begvuru Kilavuzu kspsaminda Sagilik Uygulama Teblifn (SUT) eki EK-3 ve EK-4

listelerindeki (Ek. RG- 26/11/2016- 29900/ 11 md, Yiriirlik: 01/12/2016) (Ek-3/C Listeleri harig) tedavi malzemesi alan tanimalarma (SUT kodlarina), kirese! tnin numarasi (barkod) bazinda tammlanmig olmabdur,

11-Isteklilerin teklif ettikleri malzemelenini; Sosval Giivenlik Kurumunca duyurulan yontemlerle ve/veya Sosyal Giivenlik Kurumunca yayinlanan Tibbi Malzeme Bagvuru Kilavuru kapsaminda Saglik Uygulama Tebligh (SUT) eki EK-3

listelerindeki (Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 11 md. Yiriirlik: 01/12/2016) (Ek-3/C listeleri harig) tibbi malzeme alan tanimlarma (SUT kodlaring), kiiresel Grin numaras: (barkod) bazinds tanimlamis olmalidir,

12-Istekli Firma Teklif edilen tubbi malzemelerin tiretici ve/veya ithalatgist ise kendilerine ait Firma Tammisyici Numaralan varsa KEP (Kamu Elektronik Posta) Mmun teklifinde belirtecektir, Istekli Firma Teklif edilen ubbi malzemelerin

lretici ve/veya ||.halm| firmalar: adi altinda ihalcye istekli olarak teklif veren bayileri ise 1eklif edilen ubbi malzemelerin tiretici ve/veya ithalatg firma 3 iari ve/veya ilgili imemet giknlan ile kendilerinin bay:
ve/veya internet gikul teklifi ile beraber verecektir,

13-Bu Teklife Davet Mektubuna Olum]u Ya Da Olumsuz Mutlaka 08.06.2026 09:15:49 kadar cevap verilecektir,

Adres: Varlik Mahallesi, Halil Sczai Erkut Caddesi Yenimahalle / Ankarn
Dogrudan Temin Birinu Tel: 0312 797 0000

Mail: esh22f@gmail.com

NOT: SARTNAMELER HASTANE WEB SITEMIZDEN TEMIN EDILEBILIR.
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MEME IMPLANTI JEL DOKULU TUM BOY -SEKIL

1.Protezin dis ylzeyi tibbi silikon elostermerden yapilmis olmalidir.

2.Protezin i¢i %100 dolu yiiksek kohezivitede silikon jel olmalidir

3.Protezlerin son 10 yillik klinik komplikasyonoranlari binde 2(%0,2)oraninin altinda
olmalidir.Veriler istenildiginde paylasilmalidir.

4.Protez dis ¢ceperi uzun siire dayanikhlik i¢in birden ¢ok capraz bagh katmandan olusmali
ve bu katmanlar arasinda mikro diizeyde dahi jel sizintisina karsi anti-bleeding bariyerleri
bulunmalidir.

5.Protez dis yuzeyi,yirtilma ve patlamalara karsi tek parca halinde olmalidir.Proteze ait
yama (patch) bolgesinde yapistirma olmamalidir.Yama bolgesinde de protez esnek
homojenligini devam ettirebilmelidir.Protez,dis ceper ve yama bolgesinden %400 lzerinde
esneme Ozelligini korumalidir.

6.Protezin dig ylzeyi micro-texture yapida olmadir.Micro-texture boyu,komplikasyon riskini
azaltmak ve protezin ameliyat sonrasi pozisyonunu korumasini arttirmak i¢in 1-5 pum
araliginda olmaldir.

7.Protezin kullanim émri boyunca (10yil),kapsul kontraktir,yirtilma, patlama ve
dalgalanmaya karsi uluslararasi garanti kapsami olmalidir.Garanti ve urlin takibi,hastaya
ozel kart ve Urlin seri numaralari ile tekli olarak takip edilebilmelidir.
8.Protezler,ameliyathane kullanimina uygun olarak ambalaj igerisinde cift steril paketli
olarak sunulmalidir.

9.Teslim edilen trlnlerin son kullanim tarihine en az 2 yil kalmig olmalidir.Son kullanim
tarihi daha yakin olan protez teslim edilmemelidir.

10.Protezler,gerekli CE sertifikasyonuna sahip ve T.C. Saglik Bakanhgi UTS sistemi ile
SGK Medula sisteminde onayli vé kayitli durumda olmalidir. .
11.Protezlerin,intiya¢ duyuldugu takdirde;distk profil,yliksek profil,ekstra yliksek
profil,ultra yuksek profil ve anatomik profil se¢enekleri olmalidir.

12.Anatomik profil protezlerinde,protezin pozisyonunu belirlemeye yardimci hissedilebilir

pozisyon kilavuzlari olmalidir. Jsh\g/)
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