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Gty PATNOS DEVLET HASTANESI
Sayi : 54592530-211/..... 28.12.2020
Konu : Fiyat Teklifi
[sin Adi : HASTANEMIZ HEMODIYALIZ BIRIMININ IHTIYACI OLAN 3 KALEM SARF
MALZEMESI ALIM iSi
Dosya Id 13247

ILGILI FIRMALARA

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktar1 ve 6zellikleri yazili malzemelerin / hizmetin
alim 4734 sayih Kamu [hale Kanununun 22/d maddesine gore Dogrudan Temin Usulii ile
yapilacaktir. S6z Konusu alim igin KDV hari¢ birim fiyat tekliflerinizi TL tzerinden 04.01.2021 saat:
11:00'a kadar ivedi olarak gondermeniz hususunda; Geregini rica ederim.
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Satin Alinacak Mahn/ isin KDV Harig¢ Teklif
S.No Malin/isin Cinsi Sut Kodu |  yBB | Miktar1 | Birimi Fiyat Tutar

HEMODIYALIZ ICIN ARTER-VEN
U |SETI YETISKIN 600 | Adat

DIYALiZOR SENTETIK MEMBRAN
2 |2.1-2.2 M? YUKSEK AKIMLI 300§ Adet
y |DPIYALIZOR SENTETIK MEMBRAN _— Edt

1.8-1.9 M2

KDV Hari¢ Genel Toplam
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Teklif Eden
/2020
Kisi / Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvani - Kage/imza

Ek : Teknik Sartname
Satinalmanin Yapilacag: Birim: PATNOS DEVLET HASTANESI

* Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

+ Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendiriimesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.

« Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

« Teklifler Birim Fiyat Gzerinden degerlendirilecektir.

+ Teklif edilen malzemelerin “T.C.llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmis iriin numarasi (barkod) olmalidir.
« Teklif edilen Grlinlerin onaylanmig Griin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirimeyecektir.

+ Idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi izerine en geg 180 giin
icinde Ylkleniciye veya vekiline ddemeyi yapacaktir.

« Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

+ Teknik $artname ektedir.

+ En geg 3 (i) gin igerisinde faturasi kuruma ulagtinimayan Mal /Hizmetin édemesi yapilmayacaktir.,

+ Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarin hallinde Agrn Mahkemeleri ve lcra Daireleri Yetkilidir.

+ Teklif veren Firma/Firmalar yukandaki maddeleri kabul etmis sayilir.
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83-84-169. Kalemley: HEAMODIALIZ FILTRES] (DIALIZOR) SENTETIK -1,4-1,6M2-1,8-

. Diyaliz membran yapisi sentetik yapida ( Alfa polsiilfone,Pan,Polinefron,Rexeed, ve

Helixson) olmalidir.
Diyalizér HIGH-FLUX ve kuru tip olmalidur.
Alinacak Diyalizorlerinl.0- 1.4-1.6 , 1.8-1.9 ve 2.0 m2 ve iizeri olmahdir.Ayrica Unitenin
istegi dogrultusunda farkli m2ler gerektiginde istenecektir.
Diyalizoriin membran duvar kalinhf 35-45 mikron arasinda olmalidir.Diyaliz6riin
membrn ¢apr 170-200 micron arasinda olmalidur.
DiyalizOrin priming voltimi 1.5-1.6 igin:70-95 1.7-1.8 igin: 95-115 2.0 m2 ve iizeri icin
110-135 arasinda olmalidir.
Diyalizor Sterilizasyon yontemi Buhar veya Gamma olmalidir.
Son kullamm tarihi teslim tarihinden itibaren iki y1l olmalidir.
Diyalizér 500 mm/hg TMP basincina kadar dayanikh olmalidir.Bu bilgi diyalizériin
lizerinde veya orijinal prospektiiste gosterilmelidir.
Diyalizdrlerin e, kreatinin, Vit B 12 Fosfat Klirens degerleri QB:300 en az Asagida
belirtilen degerlerde olmalidir..Ve bu degerler orijinal prospektiiste de bire bir ayni
olmalidir.

HIGH-FLUX:2.0 m2 ve Uzeri i¢in; 1.8-1.9 m2 icin; 1.5-1.6 m2 i¢in

' URE: 250 ml/dk 245 ml/dk 240 ml/dk
KREATININ:230 mldk 225 ml/dk 223 ml/dk
FOSFAT: 228 ml/dk 220 ml/dk 218 ml/dk
VIT.BI12: 168 ml/dk 160 ml/dk 145 ml/dk
INULIN: 125 ml/dk 120 ml/dk 110 ml/dk

Diyalizériin Kuf degeri:1.5-1.6 m2:50-70,1.8-1.9 m2:55-75,2.0 ve iizeri icin 58 ve iizeri

ml/h/mm hg arasinda olmalidur.

10. Diyalizorlerin 500-900 ml izotonikle yikanmasi yeterli olmalidir.Ayrica heparin ve

il

12.

13.

14.

15.
16.

17.

antlkoagulasyoxﬂarla yikama ihtiyaci olmamalidir.

Hastayd uygulanan vasati(2500-5000 1U) heparin dozu ile diyaliz sonunda diyalizorlerde
pthtilasma olmamahdir.

Diyalizorler Arter ven set girig ve ¢ikislarl ve aynica diyalizat giris ve ¢ikislarinda kapak
bulunmalidir. Diyalizériin dig yapisi kirilma ve gatlamalara kars: dayanikli olmahdir.
Uretim hatast bulunan veya herhangi bir nedenle kullanilmasi mimkiin olmayan
diyalizorlerin satici firma tarafindan degistirilmesi taahhiit edilecek ve ihale dosyasinda
komisyona sunulacaktir..

Malzemeler steril ambalajlarda teslim edilmelidir. Ambalajin {zerinde sterilizasyon,son
kullanma tarihi,lot numarasi’ [ C. saghk bakanhgi ulusal bilgi bankasi kodu ve teknik
ozellikleri belirtilmelidir.

Diyalizorler Unitenin istegi dogrultusunda gerektiginde Farkh M2 istenecektir.

[hale Esnasinda Istendigi Miktarda Numune Verilmelidir(her m? igin 3 adet).Numuneler
kullanic1 tarafindan degerlendirilecektir.Kullanici numuneyi kullanim amacina uygun
bulmadigi veya kullanimda herhangi bir olumsuzluk gordiigli taktirde teidlf edilen
malzemeyi reddetme hakkina sahiptir.

Kullanilan numuneler i¢in ( lhale o firmada kalmasa dahi ) tcret talebmde
bulunulmayacak ve ihalede istenen miktarlardan diistilmeyecektir.
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