
T.C.

A Ğ R I V A L İL İĞ İ  

Ağrı İl Sağlık  M ü d ü r lü ğ ü  

P atnos  D ev le t  H astanesi

22 .06.2021

Say>: 15 £
Konu: A M E L İY A T H A N E  B İR İM İ  İH İY A C I  O L A N  V İC R Y L  N O : 1 A L IM  İŞİ

S a y ın .....................................................................................................................................

M ü d ü r lü ğ ü m ü z  ve  bağlı b ir im le rd e  ku l la n ı lm ak  üzere  aşağ ıdak i  l is tede m ik ta r ı  ve  birimi belir ti len  1 K alem  

m al/  h izm et 4734  Sayılı K .İ .K  'nun 22 /d  m ad d es in e  göre  al ım ı yap ı lacak t ır .  İlgili a l ım a  ilişkin K D V  hariç  birim 

fiyatın ızı yazılı ve tasd ik li  o la rak  28 .06 .2021  günü  saat 10 :0 0 ’e k ad a r  P a tnos  D ev le t  H as tanes i  S atın  A lm a  B ir im in e  

gönder i lm es i / te s l im  ed i lm es i  h u su su n d a ;

G ereğ in i  r ica eder im

İHTİYAÇ LİSTESİ
S .N o M a lz e m e  A d ı M ik ta r Birim i B ir im  Fiyatı T o p la m T u ta r

1
PO LIGL1KO LIK  A S IT (%  100) (P G A ) NO: 1 50 (±5) 
M M  1/2 Y U V A R L A K  75 CM

1000 Adet

Son T ek lif  V erme Tarihi: 28.06.2021 g ü n ü  sa a t  10:00’e T e k li f  V erm e gün ve saatine göre  fax/mail ile gönderilebilecek asılları 

elden yada kargo/posta  yolu ile teslim edilmelidir. ( p a tn O sd h @ h otm ai l .C O m )
1-T eklif  edilen Fiyat K DV  hariç olacaktır.
2- Mal/ Hizmet ve Yapım iş lerinde gerekli tüm nakliye işlemleri yüklenici f irma tarafından karşılanacaktır .

3- Alıma Hile, desise, vait, tehdit,  nüfuz  ku llanm a suretiyle fesat karıştıranların tespit edilmesi halinde yine 4734  sayılı Kİ 
K anununun  ilgili hüküm leri uygulanacaktır .
4 -M alzem e tesliminde teklif te belirtilen kalite ve m arka  esas alınacak, benzer, muadili vb. M alzem eler  kabul edilmeyecektir .
5- Bu mektupla  birden fazla m alzem e  için te l i f  gönderi lm iş  ise her kalem m alzem e için tek l i f  fiyatı yazılacak, eksik  teklif ler 
değerlendir ilm eyecek, değerlendirm e tüm m alzem en in  toplam bedeli üzerinde veya ayrı ayrı yapılacaktır.
6-Verilen süre içerisinde teslim ed ilm eye  teklif ler değerlendirm eye alınmayacaktır .

7 -T ek li f  veren firma yukarıda  yazılı tüm şartları aynen kabul etmiş sayılacaktır .
8-Tedarikçi firma bunların Sut hüküm leri  doğru l tusunda  doğru  eşleştirilm iş o lm asından  sorum ludur.  Geri ödem e kurum u barkot 
ve Sut kodlarının eşleştirilmesi ile ilgili o larak  T IT U B B  kayıtlarının esas a lm adığ ından , has tanem iz  idaresi de bu  kayıtları esas 
a lmayacaktır,  anılan kurum un  herhangi b ir  surette m alzem e barkot ve Sut kodunun  doğru  eşleşm ediğ in i tespit ederek  geri ödem e 

yapm am ası halinde oluşan zarar  nedeniy le  idare tarafından tedarikçi f i rm aya rükû edilecektir.
9 -İdarem iz  en düşük fiyat kabul e tm e zorunda o lm ayıp  malzem e seç im inde verimlilik kalite m alzem enin  nevine göre satış sonrası 
R lz m e fW Tİl“ iTri?rateiTen'delef11ehUirir yımM lu  un p ı pK|ır ve rm e  inin ve saatine pore rav/tfıaıı iıe  poncıenıem ıeceıc asm an

10-Teknik şartname ekte olup şar tnam e uygun o lm ayan  teklif ler değerlendirm e dışı tu tulacaktır .

N o t : l -M a l  teslimi ile faturanın birlikte edilmesi (A ynı gün içinde) gerekm ektedir .
2 -M uayene kabul bir imi d ış ındaki tes lim atlarda oluşan sorum luluk  ilgili yüklenic iye  aittir.

F İR M A -K A Ş E
İM ZA

T.C. SA ĞLIK  B A K A N L IĞ I P A T N O S  D E V L E T  H A S T A N E S İ Tlf: Fax: e_mail: H ız .K E M A L  A K C A N  Dahili:
S ayfa  1

mailto:patnOsdh@hotmail.COm


. VİCRYLTEKNİK ŞARTNAMESİ

1-Sentetik örgülü emilebilir sutur olmalıdır.

2-%90 Poliglikolik asit ve %10 Laktik asitten imal edilmiş olmalıdır.

3-Kaplama maddesi Poly(glycolide-co-L-lactide) (Glacomer 91) ve kalsiyum stearat olmalıdır.

4-Çok yüksek başlangıç gerilim gücüne sahip olmalıdır.

5-Mükemmel düğüm güvenliği ve mükemmel kavrama gücüne sahip olmalıdır.

6-Emilim süresi 54-70 gün olmalıdır.

7-Doku desteği 1. gün % 80-100, 2.hafta % 70-85 olmalıdır.

8-Ürün rengi undyed (renksiz), violet(menekşe) olmalıdır.

9-Ethilen oksit gazı veya gama sterilizasyonuyla ile steril edilmiş olmalıdır.

10-Birim ambalaj: Kullanım anına kadar sterilitesinin korunmasını sağlayacak şekilde iç ve dış olmak 
üzere 2 ayrı ambalajdan meydana gelmiş olmalıdır.

11-İç Alüminyum poşet üzeri işaretleme bilgileri bir etiketle yapıştırma değil direkt alüminyum üstüne 
baskı şeklinde olmalıdır.

12-Teslim tarihinden itibaren en az 3 yıl miatlı olmalıdır.

13-Birim ambalaj üzerinde okunaklı şekilde aşağıdaki bilgiler yazılı olmalıdır: a-İmalatçı firmanın ticari 
adı ve adresi b-iğne cinsi, iğne adedi, iğne boyu(mm olarak) c-İğne boyu 1/1 oranında 
görülebilmelidir. d-İğnesiz ise sütur adedi e-Süturün kalınlığı (metrik ve U.S.P. olarak) f-Süturün rengi 
g-Steril ibaresi, sterilizasyon metodu h-Üretim ve son kullanma tarihleri, CE numarası

14-Kutu ambalaj üzerinde zorunlu bilgileri içeren işaretleme Tıbbi Cihaz Yönetmeliği işaretleme 
gereklilikleri doğrultusunda olacaktır.

15-Kalıniıkları, düğüm atma kabiliyetleri ve iğne-iplik kombinasyonları U.S.P. ve Avrupa Farmakopisi' 
ne uygun olmalıdır.

16-Kutu içine eklenmiş olarak ithalatçı firma ile ilgili irtibat bilgileri ve Türkçe- İngilizce kullanım 
talimatı bulunmalıdır.

17-CE belgeli olmalıdır.


