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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
DI$ HEKIMLIGI FAKULTESI
AGIZ VE DIS SAGLIGI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

e DOGRUDAN TEMIN TEKLIF FORMU

Amaliyathane

28.03.2024
Almin Adi/Numarasi 12 Kalem malzeme 546-032.
Son Teklif Verme Tarihi 1.04.2024 | Saat : I 12:00
Teklif Sahibinin Adi ve Soyad: / Ticaret Unvam
TC Kimlik Numarasi, Vergi Kimlik Numarasi
Adresi
Telefon,Faks Numarasi,e-posta Adresi
Teklif Cetveli

Sira Birim
No Malin/Hizmetin/Yapim iginin Adi Birimi |Miktan |Fiyati Tutan Marka/Model

1. |Radiometer kan gazi cihazi test kaseti (50'i) Kaset 1

2. |Radiometer kan gazi cihazi yikama solisyonu Adet 1

3. |Enjektor 20 cc Adet 100

4. |Spiralli endotrakeal entiibasyon tiipil 5.5 Adet 10

5. |Spiralli endotrakeal entilbasyon tiipi 6.0 Adet 50

6. |Terramycin géz merhemi Adet 30

7. |Budesonid 0.5 MG. Adet 20

8. |Nazogastrik sonda (10 FR) Adet 2

9. |Nazogastrik sonda (16 FR) Adet 6

10. [Minfray monittr tansiyon mansonu 13.1X23.5 cm. Adet 4

11. |Antiseptik sivi sabun pembe 1 Litre Lik Adet 40}
| 12. |Kesici ve delici tibbi atik kutusu 1.3 Litre Adet 100

Yukarida adi ve numarasi yer alan alimalise iliskin tiim belgeler tarafimizca okunmus, anlasiimis ve kabul edilmistir. Teklif
fiyata dahil oldugu belirtilen tim masraflar ve teklif gegerlilik siiresi de dahil olmak iizere tiim diizenlemeleri dikkate alarak teklif
verdigimizi ve yiikiimltlikierimizi yerine getirmememiz durumunda uygulanacak yaptlnmlan kabul ettigimizi beyan ediyoruz.

.. TL (teklif edilen toplam bedel para birimi
belirtilerek rakam ve yazi ile yazrlacakur) bedel kar:;,lllgmda yeﬂne gettreceglmm kabul ve taahhiit ediyoruz.

Alim konusu isi, (KDV Haric) ..

FIRMA VERGI NO:

idari Sartname / Agiklamalar

N [ 12023
Adi-SOYADI/Ticaret Unvani
Kase ve iImza

1. Teklif edilen bedel Tiirk Lirasi cinsinden rakam ve yazi ile birbirine uygun olarak agikca yazilacaktir. Uzerinde kazinty, silinti ve diizeltme

yapiimayacaktir.

2. Ad ve soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis ve kaselenmis olacaktir.

3. Tekliflerin gecerlilik siiresi (20) yirmi takvim giinii olacaktur.

4. Aimin/isin tamam igin ilgili mevzuat geregince 6denecek vergi (KDV haric) , resim, harg ve benzeri giderler ile ulagim, nakliye, kurulum,
montaj, sigorta, numune analizi vb[1] ve teknik sartnamede belirtilen diger giderler istekliye ait olup, teklif edilen fiyata dahil edilecektir.

Ek : Idari Sartname/Diger Hususlar
Teknik Sartname

&

jsmail YON(ltsﬂls
in Gorevli
0862?;:21910(8113)

iletisim Bilgileri

Telefon : (362)3121919-8117-8123
e-posta : omudissat@omu.edu.tr

faks : 0362 457 69 29

Whatsapp : 0362 457 69 29
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
ENJEKTOR SARTNAMESI
1. KONU ve KAPSAM: Enjektor alimi ( 20cc)
2. GEREKGCE: Fakiiltemiz ameliyathane kliniginde kullaniimak Gzere.
3. GENEL ISTEK VE OZELLIKLER:
- Tek kullanimlik ve non toksik tibbi PVC' den yapilmig olmalidir

- Her gesit igne ucuna, katetere, stepcock vs malzemelerle kullanildiginda ajutaji uymali, ajutaj ucu
piiriizsiiz olmali uygulama sirasinda kolay kirilip biikiilmemeli, igne ucu paslanmaz celikten olmali

- Enjektdr Gzerinde cc ve dizyem cizgileri olmali
- Cizgi ve rakamlar belirgin olmali ve islandiginda silinmemeli

- Pistonu kolay hareket edebilir olmali, sivi verirken veya gekerken agir guig gerektirmemeli ve
pistonun ileri geri hareketiyle enjektor gévdesi cizilmemeli

. Piston sonuna kadar itildiginde enjektére tam oturmali, enjektér ile piston ucu arasinda bogluk
kalmamali

- Negatif basing uygulandiginda hava kagagi yapmamal
4. NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME: Teklifte numune getirilmelidir.
5.DENETIM VE MUAYENE METODLARI: Numune goriilerek degerlendirilecektir.

6.AMBALAJLAMAVE ETIKETLEME: Steril tekli paketlerde olmali, ambalaj kenarlari iyi preslenmis
olmalive steriliteyi bozmayacak sekilde kolay ayrilabilir 6zellikte olmali, enjektor ambalajlari
birbirinden ayrilirken digerinin ambalaji bozulmamali

7.GARANTI SARTLARI: Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az iki yil olmalidir.

D. Temin Gorevlis!
0(262)3121918(8118),
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SPIRALLI ENDOTRAKEAL ENTUBASYON TUPU KAFLI 5.5 SARTNAMESI

1. KONU ve KAPSAM: Spiralli endotrakeal entiibasyon tiipi kafh 5.5 alimi
2. GEREKCE: Fakiiltemiz ameliyathane kliniginde kullanilmak tizere.
3. GENEL ISTEK VE OZELLIKLER:

el AR A o

11.

Tiip steril olmalidir.

Oral ve nazal kullanima uygun olmalidir. Kafh olmahdir.

Tiipiin ug¢ kismu travma olusturmayan bigimde yuvarlatilnus olmalidir.
Govdeye yerlestirilmis metal spiral igermelidir.

Tiip uzunlugu tizerinde cm olarak isaretlenmis olmalidir.

Tiipiin tizerinde radyopak ¢izgi olmalidar.

Tiipiin i¢ ve dis ¢ap1 tizerinde belirtilen numaralara uygun olmalidir.
Balonlu modellerde, tiipiin kafi yiiksek volumda ve diisiik basin¢h bir
balon ve valili pilot balonu mevcut olmahdir.

Uriiniin ce belgesi olmalidir.

. Uretici firmanin 1s0 9001 veya 1so 9002, en 46001 kalite belgelerine sahip

olmalidir.
Teklif eden firmanin yetki belgesi bulunmalidir.

4. NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME: Teklifte numune getirilmelidir.
5.DENETIM VE MUAYENE METODLARI: Numune goriilerek degerlendirilecektir.
6. AMBALAJLAMAVE ETIKETLEME:
Son kullanma tarihien az 3 yil olmalidir.
7.GARANTI SARTLARI: Satici firma tarafindan son kullanim tarihine 4 ay kala kullanilmayan
iiriinler yeni tarihli malzemelerile degistirmelidir
8. EKLER:
9. YARARLANILAN DOKUMAN (Varsa):

[smail YON?A
. Temin Goreviist
085373{21919(116)
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SPIRALLI ENDOTRAKEAL ENTUBASYON TUPU KAFLI 6.0 SARTNAMESI

1. KONU ve KAPSAM: Spiralli endotrakeal entiibasyon tiipi kafli 6.0 alim1
2. GEREKCE: Fakiiltemiz ameliyathane kliniginde kullanilmak tzere.
3. GENEL ISTEK VE OZELLIKLER:

Tiip steril olmalidir.

Oral ve nazal kullanima uygun olmalidir. Kafh olmahdir.

Tiipiin ug kismu travma olusturmayan bigimde yuvarlatilmis olmalidir.

Govdeye yerlestirilmis metal spiral igermelidir.

Tiip uzunlugu tizerinde cm olarak isaretlenmis olmalidir.

Tiipiin tlizerinde radyopak ¢izgi olmahdir.

Tiipiin i¢ ve dis ¢apt tizerinde belirtilen numaralara uygun olmahdir.

Balonlu modellerde, tiipiin kafi yiiksek volumda ve diisiik basingh bir

balon ve valili pilot balonu mevcut olmaldir.

9. Uriiniin ce belgesi olmalidir.

10. Uretici firmanin 1so 9001 veya 1so 9002, en 46001 kalite belgelerine sahip
olmalidir.

11. Teklif eden firmanin yetki belgesi bulunmalidir.

PNV R WN e

4. NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME: Teklifte numune getirilmelidir.
5. DENETIM VE MUAYENE METODLARI: Numune goriilerek degerlendirilecektir.
6. AMBALAJLAMAVE ETIKETLEME:
Son kullanma tarihien az 3 yil olmahdur.
7.GARANTI SARTLARI: Satici firma tarafindan son kullanim tarihine 4 ay kala kullanilmayan
{iriinler yeni tarihli malzemelerile degistimelidir
8. EKLER:
9. YARARLANILAN DOKUMAN (Varsa):

Ismail YONCA
D. Temin Gérevlisi
0(362)3121919(8116)
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NAZOGASTRIK SONDA (10 Fr) SARTNAMESI

1.KONU ve KAPSAM: Nazogastrik sonda (10 Fr) alimi
2.GEREKCE: Fakiiltemiz ameliyathane kliniginde kullamlmak tizere.

3.GENEL ISTEK VE OZELLIKLER:

1. Materyali dokuya zarar vermeyecek poliiiretan transparan olmalidir,

2. Konnektorii funnel tip olmahdir.

3. Ucu diiz olmah ve tizerinde dort adet eliptik goz bulunmahdir.

4. Degisik renk kodlar1 ile cesitli kalinhkta ( n0:10-12-14-16 ) temin edilebilmelidir.

4, NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME: Teklifte numune getirilmelidir.
5.DENETIM VE MUAYENE METODLARI: Numune goriilerek degerlendirilecektir.

6.AMBALAJLAMA VE ETIKETLEME: Steril tek tek paketlenmis ve tlzerinde dretim ve son
kullanma tarihi bulunmahdir.
7.GARANTI SARTLARI: Son kullanma tarihi teslimden itibaren iki y1ldan az olmamal

[smail YONCA
D. Temin Gorevlisi
0(262)3121919(8116)
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NAZOGASTRIK SONDA (16 Fr) SARTNAMESI

1.KONU ve KAPSAM: Nazogastrik sonda (16 Fr) ahmi

2.GEREKCE: Fakiiltemiz ameliyathane kliniginde kullanilmak tzere.

3.GENEL ISTEK VE OZELLIKLER:

Materyali dokuya zarar vermeyecek poliiiretan transparan olmahdur.
Konnektori funnel tip olmaldir.

Ucu diiz olmah ve tizerinde dort adet eliptik g6z bulunmaldir.
Degisik renk kodlari ile gesitli kalinlikta ( no:10-12-14-16 ) temin edilebilmelidir.
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4. NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME: Teklifte numune getirilmelidir.
5.DENETIM VE MUAYENE METODLARI: Numune goriilerek degerlendirilecektir.

6.AMBALAJLAMA VE ETIKETLEME: Steril tek tek paketlenmis ve lizerinde tretim ve son
kullanma tarihi bulunmalidir.
7.GARANTI SARTLARI: Son kullanma tarihi teslimden itibaren iki y1ldan az olmamah

[smail YON??
D. Temin Gorevlist
0(362)3121919(6116)
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ANTISEPTIK SIVI SABUN SARTNAMESI

1. KONU ve KAPSAM: ANTISEPTIK SIVI SABUN ALIMI

2. GEREKCE: Fakiltemiz kliniklerinde kullaniimak tizere.

3. GENEL ISTEK VE OZELLIKLER:

1. Antiseptik sivi sabun hastane ortaminda sosyal ve hijyenik el yikama icin uygun olmalidir.

2. Antiseptik siv sabun kolayca kdpiirerek ellerde gerekli temizligi saglayabilmeli ve hos kokulu olmalidir,

3. Antiseptik madde genis spekturumlu, bakterisidal, virusidal, fungisidal olmalidir.

4. Antiseptik sivi sabun cilde zarar vermeyecek pH da (5-6) olmahdir.

5. Antiseptik sivi sabun ellerde allerjik reaksiyona neden olmamalidir. Boya ve zararl katki maddeleri Igermemelidir.
6. Antiseptik sivi sabun toksik ve irritan olmamahdir.

7. Uriin en fazla 1000 mi lik ambalajlarda olmalidir.

8. Uriiniin ambalaji sizdirmamali ve akmamalidir.

9. Ambalaj lizerinde mutlaka Griiniin ads, tretim ve son kullanma tarihi ve icerigi, izin tarihi ve numarasiyazili olan Tirkce etiket
olmalidir.

10. Yerli Urlinlerde Saglik Bakanlii Gretim belgesi; Ithal Giriinlerde Saglk Bakanhigi ithal izin belgesi bulunmalidir.

11, Uretici firmanin; Saglk Bakanligi Uretim Yeriizin Belgesi, lyi imalat Uygulamalar Sertifikasi (GMP), EN ISO 13485 (Tibbl Cihaz
kalite yonetim sistemi) ve EN ISO 9001 (Kalite Yénetim Sistemi) belgeleri ile CE belgesi olmalidir,

4.  NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME:
5. DENETIM VE MUAYENE METODLARI:

6. AMBALAILAMA VE ETIKETLEME:

7. GARANTI SARTLARI:

ismail YONCA
D. Temin Gdrevlisi
0(362)3121919(5116)
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ONDOKUZMAYIS UNIVERSITESI REKTORLUGU

DiS HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGI

TIBBi ATIK KUTUSU 1,3 LT TEKNiK SARTNAMESI

1.KONU ve KAPSAM: Tibbi Atk Kutusu 1,3 Litrelik Alumi.
2.GEREKCE: Fakiiltemiz kliniklerinde kullanilmak {izere.
3.GENEL ISTEK VE OZELLIKLER:

Tibbi atik kutusu ig ige gegebilmelidir.

U¢ pargadan olugmalidir.

Kapaklar tirnakl kilit sistemli olmahdir.

1,3 It kapasiteli, demonte, iizerinde uluslararasi biyotehlike amblemi olmalidir.
Kova rengi sari kapak rengi kirmizi olmahdir.

Alt tabaminda plastik ¢ikintisi olmamah ve tepside oynama yapmamalidir.
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4 NUMUNE ALMA veya DEGERLENDIRME: Teklifte 1 adet numune getirilmelidir. Numune getirmeyen
isteklilerin teklifleri degerlendirmeye alinmayacaktir.

5.DENETIM VE MUAYENE METODLARI: Numune goriilerek degerlendirilecektir.
6.AMBALAJLAMAVE ETIKETLEME:

7.GARANTI SARTLARI: olmalidir.

|smail YONCA
D. Temin Gorevlisi
0(362)3121919(8116)



