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Konu : Teklife Davet

ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazili Hastanemiz i¢in gerekli olan BEYIN VE SiNiR
CERRAHISI HASTASININ AMELIYATI (HACER ISIK )ICIN 1 KALEM MALZEME ALIM iSi 4734 sayili ihale
Kanununun 22/F maddesi kapsaminda alinacak olup; so6z konusu igin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatinin 02/07/2024
tarih ve saat 13.30"a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.

Biilent OZCAN
[dari Mali Isler Miidiirii
S.N. | syt kopU MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR| BIRIM FIYAT | TOPLAM TUTAR
1 | 103.031 | PLAKLISERVIKAL DISK PROTEZI | aper | 1

GENEL TOPLAM (KDV HARIC):

Firma Yetkilisi
Imza/Kase
UYGUNDUR
Uzm. Dr. Demet OKKE
Bashekim
NOTLAR

I. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadur.
2. Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir, Siparis sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamas: durumunda siparis iptal edilmis sayilacaktir,
Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanmig {iriin UBB narkod numaras: olmas: gerekmektedir.
Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.
Alternatif teklif kabul edilmeyecektir,
Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir.,
Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde iicretsiz yapilacaktr.
Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi
durumunda 1 y1l igerisinde yapilan diger ahmlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacakor.
9. Teknik $artname ektedir, Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte génderilmelidir.
1 0. Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis say1lir.
1. Kismi tekliflere kapalidir. %
Adres: Agri yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI  Telefon:0472 312 60 47  e-posta:ddhsatinalma@gmail.com
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Bu belge. glivenli clekwronik imza ile imzalammigur,

Belge dogrulama kodu: §24E40B1-E25F-428A-95B6-940D69BD364C Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Dr. Yasar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agri Cevre Yolu Uzeri 5.Km
Dogubayazit / AGRI 04400

Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447

e-Posta: Internet Adresi: https://dogubayazitdh.saglik.gov.tr

Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01.kep.tr
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SERVIKAL DiSK PROTEZI TEKNIK SARTNAMESI
SUT KODU BICAKLI 103.010

SUT KODU PLAKLI 103.031

Titanyumdan imal edilmis MR uyumlu olmaldir.

Tek parga ve tin kaph olmalidir.

Implantlar 4,5-7,5 yiksekliginde 5° er 5° er artmahidur.

Alt ve iist and plate in anotomik yapisma uygun yiizeyli olmalidir.
Tutunumu saglamak igin plakli ve bigakli olmalidir.

Yiizeyi dairesel Flexion hareketinde simrlama yapmamalidir.
Tek el aleti ile kolayca yerlestirilebilmelidir.

Denemeler rimirli ve stoplu olmalidir.

Kiiret, ¢ekig, disk kaspar1 ve corpus caspari olmalidur.

10-Uriin izlenebilirlizi igin gerekli bilgiler iiriin tizerinde olmaldr. Belgeleri de sunulmaldr.
11- CE standartlarinda olmalidir.




