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Kilis Devlet Hastanesi 00157003150

Sayl : 35277066-949
Konu : 1 KALEM ANJIO HIDROFOLIK FLOOPY TEL ALIMI iSi
TEKLIF MEKTUBU

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cins ve miktari belirtilen malzemelerin/igin alimi 4734 sayili kamu ihaleleri kanununun

22. maddesinin(d) bendi hitkmiine gore yapilacaktr. : Ea SR
Asagida cins ve miktari befirtilen malzemeleri ne kadar bedelle verebileceginiz hususundaki teklif mektubunuzu en geg  (

.Zﬂ_ L/ 2022 ) giinii saat 10:00’a kadar Kilis Devlet Hastanesi,dogrudan temin birimine gonderilmesini rica ederim.
1.Satin almadan dogan tiim masraflar saticiya aittir. KDV ise Midirligiimiize aittir.
2.Adi gegen ig igin ayrica nakliye, kargo, montaj vb. higbir licret ddenmeyecektir.
3.Firma uhdesinde kalan malzemeleri siparisi takiben 5 is giini igerisinde saat 08:30 ile 16:00 arasi Kilis Devlet Hastanesi Muayene Komisyonu

4.Mal/hizmet bedeli, teslimatin bitirilip muayene komisyonunca kabul edildigi tarihten itibaren Il Saglik Miidiirligi Muhasebe Birimince 2022 mali yil
Déner Sermaye Biitcesinden biitge imkanlar dogrultusunda en geg “120CYU2yirmi) glin ierisinde ddenecektir.

5.Teklifiniz kageli ve imzali olarak kurumumuza ibraz edilmelidir. Aksi halde teklifiniz dikkate alinmayacaktir.

6.Teklifler genel yekiin teklif izerinden degerlendirilecektir.

7.Teklif mektubunun yukarida belirtilen tarihte, mesai bitiminden 6nce Satin Alma Birimimize kapali zarf igerisindé teslim edilmesi, edilememesi
halinde 0 348 814 10 15 no lu telefona faks edilmesi VO B AVTA AR ES DY METLEEA adresine mail génderilmesi ve daha sonra teklif
mektubunun aslinin  gonderilmesini rica ederim.

8.Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir.

9.56z konusu Teklif mektubuna ve Teknik Sartnamesine http://kilisism.saglik.gov.tr web sitemizden de ulasabilirsiniz.

10.Teknik sartname ektedir.
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{hTarka /Model/ UBB / SUT : IDARI MALI ISLER MUDUR YRD.
TEKLIFLER
Sira Cinsi Miktar Birim Birim Fiyat Toplam Tutar
1 ANJIO-PTCA HIDROFILIK 0,014 (FLOOPY TEL) 50 ADET
TOPLAM(KDV HARIG)
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Kilis Devlet Hastanesi Kilis Kazim Karabekir Mahgllesi Abdullah GUL Bulvari No:2/1
Tel:0348 822 11 11-10 10 Dahili : 1872 Faks:0348 814 10 15 e-posta : kilisdevlethastai{esi@ghuail.pom

irt: MUSTAFA TOPAL

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir. ¢
Belge Dogrulama Kodu: 04d20398-1737-43de-930b-209956af0c23  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys &
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g KILAVUZ TEL (GUIDE WIRE) EXFRASERPORE — -\ op@ Y :

L. Boyucenaz 175 cm, kalimhidi e fazla 0.0 14 nun olmalidur,

Farkli lezyonlarda kullanimi kolaylagstrmak igin yamugak (floppy), intermediate, standart, wve
extrasupport tipleri  bulunmahdir veya bu 6z¢llikleri kargilayacak 3 farkh upi )(Sayunn dagilimi dahe
sonra behirtilecekur ) bulunmalidir, v

3. Guide wire siirtinmeyi azaluer ICE hydrophilic materyal ile kaph olmalidir.

4. 182 ve 300 em uzunluklannda segenckleri olmalidir,

5. Teln ucundaki radyopak kismi en az 2 em uzunlugunda olmahdir.

6. Ug kisim verilen gekli korumah ve kolay deforme olmamalidir

7. Ug kismu ks diiz ve J uc seceneklermi barmdirmahdir.

8. Diswal kisoun hidrofilik olmast, proksimal kisnunin  paslanmaz  gelikien olmast ve birebi:

8%

Ci ¢ it aama

formu muhataza ede

10. Steril paketlerde, tiplerim, sterilizasyon veya son kullamm tarihlerini gésterecek sekilde ambalajlanm
olmahdir,
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