AGRIDOGUBAYAZIT DR. YASAR ERYILMAZ DEVLET
HASTANES! - AGRI DOGUBAYAZIT DR. YASAR
ERYILMAZ DH SATIN ALMA VE MALL ISLE‘.R BIRIMI
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IL SAGLIK MUDURLUGU
Agri Dogubayazit Dr. Yagar Eryilmaz Devlet Hastanesi

Sayr  : E-68917221-949
Konu : Teklife Davet

Saglk tesisimizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar1 yazil Hastanemiz igin gerekli olan 1 KALEM ILAC
INTRAOSSEOZ INFUZYON IGNESI ALIM ISi 4734 sayill ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak olup;
s6z konusu igin KDV harig birim ve toplam fiyatinin 28.10.2021 tarih ve saat 10:00°a kadar 0472 312 54 47 numarali
belgegecere veya ddhsatinalma@gmail.com adresinize géndermenizi rica ederim.
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1 INTRAOSSEOZ INFUZYON IGNESI ADET 1
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
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OLUR
Uzm Dr Demet OKKE
Bashekim

NOTLAR

1) Tekliflerin en geg son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satinalma Birimine veya gorevlilere vermesi
gerekmektedir.

2) Teklifler (rakam yaz ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

3) Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir,

4) Almlar http://www.agriihale.gov.tr e-posta adresli Agr1 Valiligi ihale yonetim sisteminde de ilan edilmektedir.
5) Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde iicretsiz yapilacaktir.

6) E-posta adresiniz satin almaya verilirse, tiim alimlar es zamanli olarak e-posta iizerinden de ilan edilmektedir.
7) Almacak malzemelerin 2 IKT y1l garantili olmasi

8) Vereceginiz fiyat tekliflerinde firmanizin kasesi ve yetkili imzas: olmak zorundadir.

9) Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim
edilmemesi veya yapilmamast durumunda 1 y1l igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince
degerlendirilmeye alinmayacaktir.

Adres: Agriyolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI
Telefon:0472 312 60 47 Belgegecer: 0472 312 54 47 e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Bu belge. givenli elektronik imea ile imzalanmistir,

Satm Alma Birimi
Telefon: Faks No: 0 (472) 312 54 47

* “dresi: ddhsatinalma@gmail.com



INTRAQSSESZ INFUZYON IENESI TEKNIK SARTNAMESI( 15mm ve 25mm)

1- intraossedz igne, sok veya biling kaybi nedeniyle damar yolu bulunamayan hastalarda
kullanilmak zere tasarlanmis olmalidir. ”

2- intraossedz igne kan ve iriinleri transflizyonu, sivi, ilag infuizyonlarinda kullanilabilir olmalidir.

3- intraossedz igne 90 derece dik agida driver yardimi ile hizla dondirilerek kemik iligine
sabitlenebilir 6zellikte olmali ve sabitleme sonrasi pansuman,sargi vs. gerektirmemelidir,

4- Tibia ve humerus icin kullanima uygun olmalidir.

5. [ntraossedz igne girisim sirasinda &zel driver ile beraber kullaniimalidir.

6- Driver tek elle ve kolay kullanima uygun gekilde tasarlanmig olmalidir.

7- Intraosseéz igne yetigkin ve pediatrik uygulamada hizli sivi ve kan uygulamaya uygun
boyutlarda olmali (15 G) ve paslanmaz celikten yapilmig olmalidir.

8- [gne steril koruyucu kabi ile birlikte ve tek kullanimlik olmalidir.

9- Igne ile uyumlu serum seti baglanti pargasi beraberinde verilmelidir.

10- Uriine ait CE belgesi bulunmalidir.

11- Teklif veren firmaya ait yetki belgesi bulunmalidir.
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