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Sağlık tesisinize başvuran Hatice SEVİM isimli hastaya.kullanılmak üzere ihtiyaç duyulan

aşağıda cĞsi ve miktarı yaİılı 4 Kalem Tıbbi Malzeme Alım İşi 4734 saYıl,ı ihale Kanunıal22lf
,uj'a.ri kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birim ve toplam fiyatının

0gl1ll20l7 tarih ve saat 10:00]a kadar 0472 215 34 22 numaralr belgegeçere Veya

satinalma004@gmail.com adresine göndermenizi rica ederim.

Op. Dr.
Hastane

l_Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satınalma Birimine veya görevlilere verilmesi

gerekmekiedir.
i_ı"ı.ılfl", (rakam ve ya^ile) KDV hariç TL olarak diizenlenecektir.

3-UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı kalacaktır,

4-Ödemeler 180 gün içerisinde yapılacaktır.

S_Fiili olarak kullanılacak maızime ameliyat sonrasrnda belli olacağından ameliyatta kullanılan malzeme ve adedi

kadar fatura kesilecektir.
o_ntım. olarak getirilen ve ameliyattan soffa kullanıldığı belli olan malzemelerin barkodları azarrıi 5 gün iÇinde

teslim edilmediği takdirde hasta dosyaları kapatılacağından herhangi bir ödeme yapılmayacaktır,

7_Alrmlar http://www.agriihale.gov.trl adresli Ağ; veıİıiği ihaıe Yonetİm Sisteminden de ilan edilmektedir,

8_Alım konusu cihaz ise eğitimi hastanemizde ücretsiz yapılacaktır.

9_E_posta adresiniz ,ut-uİruyu verilirse, tiim alımlar eşzamanh olarak e-posta üzerinden de ilan edilmektedir,

10_ Öakım onarlm alımlannda firmaların yetki belgeleri olmak zorundadır.

Fırıt Mıh. A. Meıik ÖZMEN cıd. Tedış Yını AĞRI
Telefon: (0472\2159745 Belgegeçerı (O472)2Bla2

aidiıvı
FıYAT

ToPtAM
TuTARBıRıM MıKTARMAİZEME ADİ

SIRA No
ADET 1RF PRoBu1

tADETSHAVER UCU2
LADETARTROPUMP3

ADET 1önrürv seri4

e.posta :satinalma004@gmıil.com



v

RF PRoBU

1. Her çeşit yumuşak dokuyu hem kesecek hem de koagüle edecek tek ve kancalı bir
elektroda sahip olmalıdır

2. Bu kancalı elektrodun yüzeyi eksizyon ve koagülasyona uygun olmalı ve bu sayede
açıdan g irişte performansı arttı rabi l melidir

3. Diz artroskopisi, lateralriliz, omuz artroskopisinde kapsülgevşetme prosedür|eri için
kullanılabiImelidir

sHAVER

1- Artroskopik girişimlerde hem kemik hem yumuşak doku]arı kontrolIü olarak kesmek ve
temizlemek için yumuşak doku dizaynında ancak kemik dokuyu da tıraşlayabilecek
sertlik ve keskinlikte olmalıdır.

2- Bağ tamiriyapıldıktan sonra noçplastiyapmaya imkan tanıyacak şekiIde komşu
dokuya zafar vermeyecek uç yapısına sahip olmalıdır.

önrüvı srri

1-su geçirmez artroskopiye uygun steril pakette olmalıdır.

ARTROPUMP

1-basınç ayarlanmasına musade etmelidir. ( 20-80 mmhg)
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