T.C.
AGRI VALILIGI
Agri 11 Saglik Miidiirliigi
Agn Egitim ve Arastirma Hastanesi

TEKLIFE DAVET

06.07.2022

Sayi: S42
Konu: 2 KALEM SiNIR BLOK IiGNESi ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktari ve ozellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayih Kamu fhale
Kanununun 22/d maddesine gére Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim igin KDV hari¢ birim fiya

tekliflerinizi TL iizerinden 18.07.2022 saat: 11:00 'a kadar satinalma004@gmail.com adresine ivedi
hususunda; Geregini rica ederim.

mn IHTIYAC LiSTESI
S.No Malzeme Ad KSO“;H UBB Miktar | Birimi BiWiyau ToplamTutar
SINIR STIMULATOR CIHAZI ILE

I | UYUMLU PLEKSUS ANESTEZI 180 Adet
KANULU 22G 50 MM

SINIR STIMULATOR CIHAZI ILE
2 | UYUMLU PLEKSUS ANESTEZi 180 Adet
KANULU 22G 80 MM

Genel Toplam

Teklif Eden
/2022
Kisi / Oda / Firmamin Adi veya Ticaret Unvani - Kase/imza

Ek : Teknik Sartname
Satialmanin Yapilacag Birim:

* Teklifler yalnizca mail yoluyla kabul edilecektir,
9. Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir,
* Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi icin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
* Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
* Teklifler Birim Fiyat tizerinden degerlendirilecektir.
* Teklif edilen malzemelerin “T.C.Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasr™ na kaydedilerek onaylanmis tirtin numarasi (barkod)
olmalidir,
* Teklif edilen wriinlerin onaylanmis iiriin numaras (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.
« [dare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazil talebi tizerine en ge¢ 180
giin i¢inde Yiikleniciye veya vekiline Odemeyi yapacaktir,
* Firma veya Bayii Numaras: da belirtilecektir.
* Teknik Sartname ektedir.
* En geg 7 (yedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulastirilmayan Mal /Hizmetin 6demesi yapilmayacaktir.
* Bu alimdan ortaya ¢ikacak olan ihtilaflarin hallinde Agri Mahkemeleri ve Icra Daireleri Yetkilidir,
* Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

* Alimlarimiz kismi teklife agiktir,
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SINIR STIMULATOR CiHAZI iLE UYUMLU PLEKSUS ANESTEZi KANUL
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URUN OZELLIKLERI

Ozel izole edilmis parylene kapl olmalidir. Emin sinir lokalizasyonu igin ultra ince
atravmatik uclu olmalidir.

Ponksiyon kaniilii, ponksiyon derinligini gésteren uzunluk isaretli olmalhidir. Smm,
10mm ve 20mm’de yer alan uzunluk isaretleri sayesinde igne ugtan gdvdeye dogru net
bir sekilde goriilebilmelidir. Ultrason altinda verdigi iki kisa bir uzun ¢izgi gériintiisii
ile ignenin ucunun veri tespit edilebilmelidir.

Ponksiyon kaniilii, sinir stimulatér cihazina uygun elektrik kablolu ve
enjeksiyon/aspirasyon i¢in kullanima uygun uzatma line’li olmalidir.

Ponksiyon kaniili, diizgiin iist yiizeyli olmali ve dokuda rahat ilerlemelidir.
Gelistirilmis dizaym sayesinde ultrasonda gortiniirligii gok iyi olmalidir. [&nenin alt
ve Ust yiizeyinde yer alan gelistirilmis ekojenik X-igaretleri sayesinde ultrasonda bir
¢izgi dogrultusunda net bir goriintii vermeli ve yaniltici yansimalara izin
vermemelidir. Bu ézellik numune denenerek tespit edilecektir.

30° bileyli olmalidur.

Degisik ¢ap ve uzunluklarda olmahdir:

Cap G i Uzunluk
0.7 mm 22G 35, 50, 80
0.9 mm 20G 100 ve 150 mm

Kullanim klavuzu ve/veya ambalaj iizerindeki bilgiler Tiirk¢e, Ingilizce veya Almanca
dillerinden en az birinde yazili olmalidir.

Ambalaj tizerinde son kullanma tarihi. lot no. iiriiniin icerigi hakkindaki tiim bilgiler
belirtilmelidir.

Ambalaj geri doniisiim 6zelligine sahip olmali ve {izerinde belirtilmelidir.

Uluslarasi Kalite Belgeleri ISO ve CE Sertifikalarina sahip olmalidir ve CE ambalaj
lizerinde belirtilmelidir.

Setler ile birlikte, ekteki tzelliklere sahip sinir stimulator cihazi bir yil bovunca
kullanima sunulacaktir.

UBB kodu olmalidur.




