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.Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemele r 4734 kamu ihalekanunu'nun 22 madd.e:Jne gore Öoğrudan temin usulü ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirtilen malzemeleriçin tekliflerınizi son teklıf verme tarihTndeki teklif verme saatine r-adar satın Alma Birimimize vermenizirica ederim.

Son Teslim Tarih & Saat : 13.04.202311:00

AYLİN KÜNAR
SAT|NALMA GöREVL|S|

İstem No:5S886 : 44484
Talep Eden i}İrim: GiRiŞiMSEL RADYOLoJİ

Sıra No Malzeme Cinsi Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu
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AMpLATZ GUIDE WRE MAV| o.oıs ır.ıcrı ıeo 2o,0 ADETcM

Adres: Araştırma
Doğrudan Temin
Hasta Bazlı Te|:
Ihale Tel:

ve Uygulama Hastaneısıi Doğu
Tel 0246 211 2837 -211 28
0246 211 28 85
0246 211 28 35
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ı -;rrxlirı-rR TL oLARAK KDV,S iZ vrn i ıEcıı<, KD V ORAN l BELi RTi LECrı<ri n.2-)TEKLiLER soN TESL|M rRRiı-ıVE SMT|NE KADAR |MZALıvE KAşEL| oLARAK 1DAREyE TESL1M EDiLEBiLEcEĞiGiBi,FAKS iLEDE GöNDERiLEBiLiR.
3-TlBBi ciHAZ YöNETMEL|Ğ| xnPseıılıNDA TEKL|F, EDiLEN MALzEMELERiN MARKA vEyA MoDELiUBB KODU |STEKLiNiN BAYI iSE BAY| KoDu nrıR r=iRııR ısE iınvn KoDu,üRüNurı riiiı_ vEyA pAKET üRüN olDuĞuTEKL|F EDiLEN TlBBi MALZEME MEKTUPLARlNDl\ BEL|RTiLECEKT|R.
4-)ISTEKL|LER TEKLiF ETTiKLERi iLAcA,MAEvE i-lşKiN oın-nnı< seĞııx aeKAı.ıı_ıĞıiLAç VE TıBBI ciHAZ ULUSAL eilci aeNKASıNA ru\yıTlı vE oNAyLı oıouĞuNu GöSTERıR BELGEiıE genxor NUMARALAR ı N ı TEKLi FLE Bi RLi KTE s uııuı-ıvınsi ionuııı-uoun.
KlSMi TEKLiF VERiLEBiLiR.
5-)MAL/HiZMET ALlMl iLE iLGiLi urR rünıü GiDEFıLER(NAKLiyE,siG9RTA VB.)FiRMAyA AiTTiR.6-)ÖDEME VADES| MAL TESL|MiNE MÜTEAKIp goo. cuııoın -''
NoT:ÜRÜNLERiN TESL|M SüRESi pRoFoRMADA işGüNü oı-nnnı< BELiRTiLEcEKTiR.TEsLiM süREsiBEL|RTiLMEoiĞiıor 15 iş GüNü rEsıiııı süREsi ,ıı-nnnr rİnö nııııecexTıR.HEMEN,DERHAL GiBi iFADELER5 (BEŞ)iŞ cÜııÜ OLARAK oiı<xRrr ALıNAcAKTıR.iııaı unuıılrn iLE iLGiLi FiRMA TEKLIFiNDE TEsLiMSüRESiNi BELiRTMEK ZoRUNDADın.sienniş raniHiıı#ıı-iiısnRrı.tü BELiRTiLEN süREDE TEsLiMEDİLMEYEN ÜrıÜııı-rRı-r iLGiLi sipARiş rrxnRn vAZlşMA vAnMADAN inTAL EDiLMiş savıı_ın.

Kampüsü Çünür 32260 - |SPARTA
39 Emaİl: sdudogrudantemin@gmail.com

Emaİl : sdu22f@outlook.com
Fax: a246211 2823
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Ultrastiff Kılavuz Tel Amplatz(Nlavi) 0.035 İnch

1. Kı]avuz tel, nonvasküler girişirns,ol radyolojik işlemlerde extra support sağlaması için, şaft
kısmı olabildiğince sertleştirilnıiş (ultrastiff) yapıda olmalıdır.

2. Kılavuz tel uzunluğu l45-180cın aralıkta uzunluğa sahip olmalıdır,
3, Uç kısmı yumuşak-atravmatik (izr:llikte olmalıdır.

4, Guide wirelar teker teker amba]ajlanmış steril paketlerde olmalı
5. Anıbalaj üzerinde son kullanrna tarihi. lot no. ürünün içeriği hakkındaki tüm bilgiler

beliıtilmelidir.

6. Anıbalajlar üzerİnde sterİlizasvo;n tarihi ve yöntemi ile son kullanma tarihi belirtilmiş
olnıalıdır.

7 , Teslim edilen her bir malzeme leslimat tarihi itibarı ile en az lki yıl miadlı olmalıdır.
8. Firına miadı dolan ürünü yeni ürü_nle değiştirecektir.

9, En az bir adet numune ürün teslinı edilecektir.
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