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Ağrı il sağlık Midirtiği

Ağrı Eğitim ve Araştırma Hastanesi

TEKLiFE DAVET

sayl Lz3 26.02.2026

Konu: KlLAVUZ GUiDiNC KATETER ALIMt

Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4734 sayılı Kamu

ihale Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim

fiyat teklifleriniziTL üzerinden 04.o3.2o26 saat: 11:0O'akadar sa!b4!İE]QE!@g!00]ü.ca!! adresine ivedi olarak

göndermeniz hususunda;

Gereğini rica ederim.

DEMI

iHTiYAÇ LisTESi

S.No Malzeme Adı
Sut

Kodu
UBB Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

l
KILAVUZ( c D NG) KATETER
KRl I42

500 Adet

Teklif Eden
l,.,12026

Kişi / Oda / Firrnanın Adı veya TicaretÜvanı - Kaşe/İmza

Ek : Tcknik Şartname
satüna]manın Yapılacağı Birim:
.Teklif verecek iİrmaiar Vergi No veya Tc Kimlik Numarasınl teklıfe daYetin üzerine yazmak zorundadır.
. Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
. Malzemeler siparişten sonİa Hastanemiz Ambarına mesai saatleri iprisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

_ lalzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi §n idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
. Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
. Teklifler Birim Fiyatiizerinden değerlendirilecektir.
. Tek]ifedilen malzemelerin ,,T.C.lİ4ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasf' na kaydedilerek onaylanmışiiiinnumarası (barkod)

olmalıdır.
. Teklif edileniiiin]erin onaylanmışiiih numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir, Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
. idur", Mruy"n. ," Kabuİ komisyonunca Kabuİ Raporu d_bnlenmesinden itibaren )iiklenicinin yazılı talebiüerine en gE 180 ğh

linde üikleniciye veya vekilineiidemel yapacaktır.
. Firma veya Bayii Nuınarası da belirtilecektir.
. Tekıik Şartname ektedir.
. En gq 7iyedi) liin ierisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin,iiemesi yapılmayacaktu.
. nu iıi,njun o.tiyuçıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve icra Daireleri yetkilidir.

. Teklifveren Firma/Firmalar 1ukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır,
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KoR0NER GUIDING KATATERİ TEKNİK SARTNAMESI

8. Kateterin torku 1/1 olmalıdır.

9. kateterler ile koroner arterlere ofurulmasında zorluk olmamalı, kateterin hafıza

özelliği (memory) olmalı, guide wire ile düzeltildikten sonra eski haline

donmılidir. Bu özellikler kullanıcı tarafindan test edilecektir,

10. Teklif edilen malzemeden 5( beş) adet numune teslim edilecek olup kullanıcı

teknik özeltikleri test edecektir

11. Tüm guidinlerin son kullanma tarihlerine teslim tarihi itibari ile en az 15 ay kalmış

olmahdır.

12. Teklif veren firma vermiş olduğu guidinglerin gerektiğinde istenilen çap ve boydaki

guiding son kullanma tarihine 2 ay kalana kadar yazılı bildirmeyi takiben 72 saat içinde

değiştirmeyi taahhüt eder.

13. Tekliflerin değerlendirilmesi aşamasında istenildiği takdirde teklif veren firma en az 1

adet DEMo ürünü 72 saat içinde getirmekle yükümlüdür ( DEMo ürün talebi kurum için

zorunluluk değildir, kurum gerekli görürse talep edebilir/etmeyebilir. Bu konuda tüm karar

verme yetkisi kurumdadır). Talep edildiği takdirde DEMo ürün değerlendirme sonucu en geç

72 saat içinde yazıll olarak taraflara bildirilir.

1 . 6 F lik çap için en az 0.07 7 inch iç çapa sahip olmalıdır.

2.Kaleler boyu en az 100 cm olmalıdır.

3. Ucu koroner damar|ara zarar vermeyecek şekilde soft tip (yumuşak) ve

atravmatik yapıda olmalıdır.

4. Kateter 6F, 7F çapında ve judkins, amp|atz, EBU , İM, AL,AR çeşitleri ve

istenilen uç şekillerinde olmalıdır.

5. Çelik örgü ile desteklenmiş olmalı, böylelikle klrılma rezistansı yükseltilmiş,

itilebilirliği arttırılmış olmalıdır.

6. Kateter radyoopak olmalıdır.

7. kateterin iç yüzeyi sürtiinmeyi aza|tıcı madde ile kaph olmahdır ve bu madde

belirtilmelidir.


