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si miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu İhale
ttım usulü ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirtilen malzemeleriçin tekliflerinizi scııı teklif verme tarihİndeki teklif rme saatine kadar satın Alma Birimimize vermenizirica ederim,
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AyLiN Küı,J,\ıt
SATI NALMA ccırıı=vıis;i

Hastanemiz için ihtiyaç duyulan aşağıda
Kanunu'nun 22 nı;addesine gore doğrud

1 GEçıcı HEıvoi)ı.lALlZ KATATERı ıı,s-izr
(15-20 CM)

Yu ka rı da bel irtilen rn a lzeırıeleri karşı ları nda
lMZA _ KAŞE
1_)TEKLiFLER TL oLlıttAK KDV,SiZ VERiLEAEK,
2-)TEKL|LER SoN TE:SL_iM TARil-] VE SAAT|NE ı

)EMiREL üıııivensirEsi
yE İşLETMe ıvıüoünı-üĞü

YAÇ LİSTESİ

Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu
150,0 ADET

lardan verebileceğimi taahhüt ederim.

l BEL|RTiLECEKT|R
VE KAŞEL| oLARAK iDAREYE TESLİM EDiLEBiLECEĞi

MALZEMELERiN MARKA VEYA MODEL|
SE FIRMA KODU,ÜRÜNÜN TEKiL VEYA PAKET ÜRÜN OLDUĞU

, oNAyL| oı_ouĞuııu cösrrnin BELGE
Sl ZoRUNLUDUR.

ıxı_iye,sicoRTA VB. )FiRMAYA AiTTiR.
üR
oLARAK BELIRTitECEKTiR.-|-ESLiM SüRESi
ESAS ALlNACAKT|R HEMEı\j,DERHAL GiBi iFADELER

RUNLER iLE jLGiLi FIRMA TEKL|FiNDE TESL|M
lH ND N jTiBAREN BELiRTiLEN SÜREDE TESL|M
Aral YAPMADAN iPTAL EDiLMiŞ SAYlLlR

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

Emaİl : sdu22t@outlook.com
Fax: 0246211 2823

Sıra No Malzeme Cirıı;i

TEKLiF rıiı_rıı TlBBi I/ALZEME MEKTUPLAR LECEKTiR
4-)|STEKLiLER TEKLiF: ETTı}(LERi iLACA,MAEYE i OLARAK SAĞLİ K anKANİİİĞİıLAç VE TıBBı ciHAZ L,LUSAL BiLGi BANKASINA

ciaİ rnxs iLEDE Go\DıER|LEBiL.iR
3-TlBBi CiHAZ YöNETIMEL|Ği xnpsRıılNDA TEKL
UBB KODU lSTEKLiNiN BAY| iSE BAY| KODU ANA

lLE BARKOT NUMARAI-ARıNl TEKL|FLE BiRLiKTE
K|SMi TEKL|F VERiLEBiLiR.
s-)N4AL/HiZMET ALlMl ILE iLGiLi HER TüRLü GiDE
6-)ODEME VADESi Maı- rrsıit\4iNE MÜTEAKiP 90.
NoT: ÜRÜNLrRi ıı rEs;ı.iıv ŞÜRESi pRoroRıııRne 

i

BELiRTjLMEDiĞüNDE ıs iş cüııü TESL|M SüRES|
s 1arşliş GÜNÜ OLARAK Dİü.iKATE ALlNACAKT|R.i
SURESıNi BEL|RTMEK. ZoRUNDADıR.SiPARİŞ TA
EDiLMEYEN ÜRÜNLEliLE iLciiLi SiPARiŞ TEKRAR

Adres: Araştırma ve l.Jygulama Ha i

Doğrudan Temirı Tel 0246 211 28 37
Hasta Bazlı Tel: 0246 211 28 85
lhale Te!: 0246 211 28 35
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DİMO8r,

Geçici JE[emodiya|iz Katateri 11

1. Henıodiyaliz tedavisi için
vene uygulanabilir olmalıdır.

Hemııdiyaliz kateteri mini kit
1 adet çift ltimenli 1l, l1.5FR
1 adet 0.038x7Ocm J Flex G
l (bir) adet 18G Introducer

Assernbly olmalıdır va da

Assernbly teslinr edilmelidir. 1

6.

7,

8.

9.

2 ade1. enjeksiyon kapağı

Çift liimenli kateter üzerinde

veya lümen uçlarında bul

Katete:rin priming hacimleri

Kateteırin yapıldığı malzeme (

yumuşiamalt ve uç kısmı yum

l0. Ambataj üzerin«le son

belirti]melidir.

1 1. Ambalajlar üzerinde

olmah,Jrr.

l2. Teslim edilen her bir malzeme

31
,ut,i.i 1,0

(ı5- Cm)

stireli yolu sağlamak amacı ile jugular ve subklavien

olmalıdır. Mini kit içerisinde

Dou-Flow Double Lümen kateter olmalıdır,
olmalıdır

(uygulama iğnesi) ve Raulerson One-Step Bulb

Raulerson One-Step Bulbseti için birer adet

dilatör olmalıdır

için kırmızı ven yolu için mavi renkli birer klemp

th) poliüretan' darı olmalıdır vücut sıcaklığında
zarar vefineyecek şekilde yumuşak olmalıdır.
lot no, üriinı,in içeriği hakkındaki tiim bilgiler

ve yöntemi ile son kullanma tarihi belirtilmiş

i itibarı ile en azikiyıl miadlı olmalıdır.

5cm-

Wıre

needle

ıdır.
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