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en malzemelerin satin alinmasina
en tarih ve saate kadar Satin Alma

Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezimiz igin asagida cins ,miktar ve 6zellikleri be
intiyag duyulmustur. Proforma faturanin asagidaki sartlara gére diizenlenerek, be
Burosuna génderilmesini rica ederim.

Opsiyon
1- Tekliflerin yazili olmasi, |
2- Ihale dékilmaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi, Teslimat
3-Teklif verilen malzemelerin teslim sireleri, barkod numarasi,markalari ve ambalaj sekillerinin yaziimasi,
4-TL(Turk Lirasi) olarak fiyat ve m fiyatlarinin rakamla ve yaziyla yazilmasi Ek

5-Uzerinde kazint silinti, diizeltme u:_czamamm_
6-Ad ,soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi, mmae_an EXli Dosyada Sunulmaktadir

7-Teklif veriimeyecekse FAKS mesajinin bir agiklama ile génderilmesi ,

8-Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip te: surelerinin teklif mektubunda bildiriimesi

zorunludur.Teslim Stresi ve Opsiyon Suresi bildirimeyen teklifler kabul edilmeyecektir.

Onemli 9-Teklif edilen her kalemin UBB kodu teklifte yer alacaktir.

UBB kodu.T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) ve/veya Uriin Takip Sistemi UTs)" ye kayitli ve bu
kayit teklif tar ibariyle gecerli olmalidir. Alima ¢ikilan her kalem /kalemler icin ayri ayn TITUBB' da/ UTS'de Saglk
Bakanligi tarafindan onayli oldugunun gosterilmesi ve tedarikci firma ve bayi konumunda olma sarti aranacaktir.
TITUBB/UTS ye kayith, firma, bayi konumunda olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindna onayli olmayan kalem/kalemlere
ait teklif degerlendirmeye alinmayacaktir.

Onemli 10-Teklif edilen her kalem igin ayri ayri teklif tarihi itibariyle teklif vermeye yetkili ithalatcl, tedarikci veya bayi
olduklarini gosterir , Ulusal Bilgi Bankasi internet sitesinde alinmis, Ana Bayi Bilgi Formunu teklif zarfi icinde
sunacaklardir.

***UJRUNLERIN UZERINDE (HER BIiR ADET ) BARKOD NUMARASI OLACAKTIR.
**IHALE YASAKLISI FIRMALARIN TEKLIF DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.
Fiyat opsiyonu en az 45 gun olacaktir.

*FIRMALAR KENDI PROFORMA FATURALARI ILE TEKLIF VERECEKTIR.
*FIRMALAR VERGI NUMARALARINI ACIKGCA BELIRTECEKTIR.

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE GETIRILECEKTIR.

ODEMELER MAL MUAYENE KABULUNDEN 180 GUN ICINDE YAPILACAKTIR.
E-POSTA :hastanesatinalma@gazi.edu.tr

5

Sayfa 1 Sayfa 2




No v s ®w N

10.

11,

12.
13.

14.

J01-015201 KLORHEKSIDIN ICEREN IV KATETER ORTUSU
(KATETER SABITLEYiCI/ERISKIN)

Uriin eriskin hastalarda kateter sabitleyici ve mikrobiyal enfeksiyonlari engellemek amaciyla kullanima uygun

olmahdir.
Seffaf ve kanatl olmahdir.

Steril tekli paketler halinde en az 8 cm X 11 cm ebatlarinda olmalidir.

Uriin kateter giris bolgesi ve gevresinin gézlenmesine olanak saglamalidir.

Uriin seffaf film érti ile entegre edilmis, %2 lik klorheksidin glukonat igeren bir jel pedden olugmalidir.

Jel pedin boyutlari enaz 3 cm X 3 cm ebatlarinda olmalidir. Jel en az 40 mg klorheksidin glukonat icermelidir.
Klorheksidin glukonat iceren jel ped en az 7 giine kadar kateter giris bolgesinde antimikrobiyal etkinlik
saglamali ve bu etkinlik invitro test edilmig olmahdir.

Kateter ortiistiniin ergonomisi hastaya yapistiriima esnasinda ortuide sekil bozuklugu olusturmayacak sekilde
olmalidir.

Uriin kateterin giivenligi igin iyi yapigmali, hasta cildinden kolay ayriimamaldir.

Uriniin Uzerini kaplayan geffaf film orti kateter bslgesinin digaridan olabilecek bakteri, viriis ve sivi kaynakl
kontaminasyonlara karsi korumak ve enfeksiyon riskini azaltmak igin, butiinltgl bozulmadig! takdirde
bakteriyel ve viral bariyer 6zelligi olusturmalidir.

Uriin hava gegirgen ozelligiyle oksijen ve nem buhari gegisine izin vererek kateter giris bolgesinin kuru
kalmasini saglamalidir.

Uriin paketi tizerinde son kullanim tarihi ve uygulama semasi olmalidir.

Uriin teslim tarihinden itibaren en az iki yil kullanim stireli olmals, bu siire iginde kullaniimayan arinler son
kullanma tarihine ti¢ ay kala en geg 15 giin icinde yeni iirlin ile degistirilmelidir.

Numune olarak birakilan iiriinler hastanemizde denenerek uygunluguna karar verilecek ve Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan onaylanacaktir.
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