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S.No Mılzeme Açıklımısı Miktar Birim Binm &Plıh Mırkı UBB kodu
'l'6L slır6i

(Giın)
l soNDA, NMoGASTRİK, LEViN TUP. 8,0 FR 20 Adct

2 soNDA, NAZoGASTRIK, LEviN TÜP, l0.0
FR

50 Adct

3 soNDA" NAZoGASTRİI( LE\İİN TÜP, l2.0
FR

50 Adct

4 soNDA, NAzoGAsTRiK LEVİN TUP, l4.0
FR

50 Ad€t

) soNDA, NAzoGAsTRiK, LEViN TÜP, 16,0
FR

20 Adoı

6 soNDA, NAzoGAsTRİK LEviN TÜP, ı 8.0
FR

20 Adet

Mersin ÜniversiteŞi Hastane6inçe aşağlda cins,miktar Ve özellikleri belirtilen malzemelerin satınallnmasln8 ihtiyaç duyulmuşfur.Prolorma fafuran|n aşağ|daki

şarüara göre düzenlenerek satına|ma Büro§una gönderilmesini rica ederim.

'|-Teklif erin yazıll olmasl,

2-1hale dökümanlnln tamamen okunup kabul edildiğinan belirtilmesa,

3-Tekıifverilen malzemelerin teslim süıeleri, balkod numarasl, ma,kalarl ve ambala.i şekilleİinin yazllmasl,

+TL (TOrk LirasD olarak fyat veri|ip,birim fiyatarınln rakamla ve yazryla yazllmasl,

ğüzerinde kgzınt,silinti,düzeltme bulunmamasü,

6-Ad,soyad veya ticaret unvanIyazllmak suretiyle yetkili kişılerce imzalanmlş olmasl,

7-Tekliİ verilmeyecekse FAKS mesaj|nln biü açlklama i|e gönde.ilme§i,

& Malzemeler ilgili frma yetkilisince depoya ieslim edilecektir. Kuİum bilgisi ve izni d§lnda kaİgo ile yapllan maızeme,İatlra,iı§aliye tğlimatlarl
İesinlikb kabul ed ilnroyecekti r.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin şiparişinğ müteakp te§lim sürelerinin teklif mekfubunda bildirilmesi zorunludurJeŞlim 6ü.esi ve opsiyon sü.esi
bildirilmeyen teklif er kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Önemli lo.Teklif edilen kalem T.c. ilaç ve Tıbbi cihaz tJıusal Bilgi Bankasına (IITUBB) kaydl ve bu kay leklif tarihi itibariyle geçedi olmalldlr. Allma

çlkılan her kalerrvkalemler için ayn ayn T|TUBB da sağllk Bakanllğ| taraflndan onayll olduğunu gö§terir, Ulusa| Balgi Bankasl intemet sitesinden allnmlş, llaç

ve T|bbi cihaz Tanımlama Formunu teklif zarfl içinde sunacaklardır,TlTuBB na kayülı ve sağlık Bakanllğl taraflndan onayll olmayan kalerrrkalemlere ait

teklifl er değerlendirmeye a|lnmayacaİtlr.

Önemli tr-Tekliİ edilen her kalem için, ayrl ayrl teklif tarihi itibariyle teklil vermeye yetkili ithalatçl, tedarikçi veya bayi oldukların| gösterir, Ulusal Bilgi

Bankasl iniemet sitesinden allnmış, Ana Bayii Bilgi Fofmunu tekli' zarf| içinde sunacaklafdlr.

Önemli ,|2- Fıyattekliİ cĞtvelinq tesliınat gu.eleİi mutiaka yazlln|aldlr.

TEsüMAT süREsi,UBB KoDu,ttlARKA BELİRTiLMEYEN TEKLiFLER DEĞERLENDiRılrE üşl
oLACAKT|R,TEK FLER slRA Nu]rrARAslNA GöRE VERlLitEL|DlR.

lrtabat Faı:03242,al 0o 90 TLF:032i| 2,1' üN -2257o-22s71
Fiyat opsiyonu en az ıı5 gon o|acaktlr.

serdaİ ÇUKUR
Hastane Müdiır yİd,

NOT ı İlanlarımız www.mersin.du.tr adresinde yayımlanmaktadir.
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1-6.soıtDA, NAzoGAsTRiK LEviN TÜP, 8; 1 0; 12; 1 4; l 6; l 8 FR TEKNiI(
ŞARTNAMEsi

1. Biikülmeye dirençli, kolay yerleştirilmeyi sağlayan sertlikte olmalıdır.
2. Non toksik ve apirojen özellikte Tıbbi PVC'den üretilmiş olmahdır.
3. Kateter en az lZlcm uzunluğunda olmalıdır.
4. Uç kısmı kapalı 1uvarlatılmrş ve atravmatik olmalıdır.
5. Uç kısmına yakın yerleştirilmiş doku emilimini engelleyen 4 adet delik bulunmalıdır.
6. Boyutlan kolayca tanımlayan renk kodlu konneklör bulunmalıdır.
7. Konnektör konik şeklinde olmahdır.
8^ Konnetlör ucu çam uçlu enjektör ve idrar torbası ile uyumlu olmalıdır.
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