T.C.
AGRI VALILIGH
AGRI IL SAGLIK MUDURLUGU
Tutak Devlet Hastanesi

TEKLIFE DAVET

02.11.2023
Sayn:
Konu: 5 Kalem Hemodiyaliz Sarf Malzemesi Alim {si

KanununHas;azn/zmizin ihfiyacl olan ve agafida cinsi, miktar ve szellikleri yazili mal/malzemeler 4734 say1li Ka.m'u Ihale
. un maqdesme gdre Dogrudan Temin Usul ile satin alinacaktir.. Stz Konusu alim igin KDV hari¢ birim fiyat
tekliflerinizi TL tzerinden 07/11/2023 Tarih ve

" saat: 10:00 'e kadar tutakdhsatinalma@outlook.com adresine ivedi olarak
géndermeniz hususunda; Bilgilerinize dnemle duyurulur,

Murat DAVAR
Idari ve Mali rit
SNo | = IHTiYAC LIiSTESI
* alzeme Ad i irimi Birim Fiyati | Toplam Tutar
1 ‘ ARTER VEN SETI UBB Kodu M;l(;:)ar B:;::l
DIYALIZOR SENTETIK MEMB 1M
2 ‘ Y?KSEK AKIMLI S e 400 Adet
DIYALIZOR SENTETIK MEMBRAN 1 &.
3 \ YUKSEK AKIMLI birkTH 200 Adet
|4 | ARTER FISTOL IGNESI 1611k 400 Adet
|_6 | VENFISTOL IGNES 16 LK 400 Adet
L Genel Toplam
Teklif Eden
12023

Kisi / Oda / Firmann Adi veya Ticaret Unvam - Kase/Imza

Ek : Teknik Sartname
Satin almanmn Yapilacagi Birim:

*Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasini teklife davetin iizerine yazmak zorundadir,
* Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.

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

* Malzemenin §artnameye uyguniugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
* Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

» Teklifler Birim Fiyat (zerinden degerlendirilecektir.

* Teklif edilen malzemelerin “T.C.Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankas1” na kaydedilerek onaylanmus irlin numaras (barkod) olmalidir.
» Teklif edilen triinlerin onaylanmug tirin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.

* Idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yuklenicinin yazih talebi {izerine en geg 180 giin iginde
Yikleniciye veya vekiline 6demeyi yapacaktir.

* Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.
* Teknik Sartname ektedir,

* En geg 7 (yedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulagtiriimayan Mal /Hizmetin 8demesi yapilmayacaktir.
+ Bu alimdan ortaya gikacak olan ihtilaflarm hallinde Agri Mahkemeleri ve Icra Daireleri Yetkilidir.
» Teklif veren Firma/Firmalar yukandaki maddeleri kabul etmis sayilir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI TUTAK ILCE DEVLET HASTANESI TIf: 0546 578 6451 mail: tutakdhsatinalma outlook.com
Satm Alma Memuru; Hakan TUKMEN
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-HEMODIYALIZ ARTER VEN FiSTUL iGNESi TEKNIK SARTNAMESi

1. Steril Olmali Ve Sterilizasyon Suresi En Az 2 Yil Olmalidir.

2. Fistll igneleri 16 Gauge Olmalidir. (B8liimiin ihtiyacina Gore 15-17 G 25-42 Mm Aras!
Deéisik Ebatlar istenebilir),.pediatrik kullanim igin ve 17-18 gauge olmaldir.

3. Plastik Tiipler Uygun Materyalden Yapilmis Olup, Yeteri Kadar Esnek Olmalidir.

4. 1gne Uglari Plastik Muhafaza ile Korunmus Olmalidir.

5. Her Iki ignede, igne Bitimi Sabitleme Ve Pozisyon Kelebegi Olmalidir.

6. Her Iki Sette De Tirnak Ayarli Klemp Ve Pasolu Kapak Olmalidir.

7. igne Boylari 2-3 Cm., Toplam Tip Uzunlugu 15-30 Cm. Olmalidir.

8. Tim Universal Arter Ve Ven Setleri ile Uyumlu Olmalidir.

9. Uretim Tarihi Ve Teknik Ozellikleri Ambalaj Uzerinde Goriilebilmelidir. Dis Ambalajda
Arter Veya Ven ignesi Oldugunu Belirtir Renkli isaretler Bulunmalidir.

10. Arter Fistil Ignesinde Dinamik Kan Akimi Saglamak Ve ignenin Sant Duvarina Yapismasini
Engellemek igin Delik Bulunmalidir.

11. istekliler ignelerin Teknik Ozellikleri Gésteren Brosiirlerini numunelerle birlikte
Vereceklerdir.

Ambalaj

A-Steril, Seffaf Ve Orijinal Ambalajinda Olmalidir.

B- Ambalajin Uzerindeki Etikette Urun Cins Ve Ozellikleri, Urun Kod Numarasi, Sterilizasyon Ve

Son Kullanma Tarihi, Gerekli Uyarilar Yazilmalidir.

HEMODIYALIZ ARTER, VEN SETi TEKNiK SARTNAMESi

1. Set Tek Kullanimlik Olmalidir.

2. Arter Bélimiinde Heparin Hatti Bulunmali, 70-100 Cm. Olmalidir.

3. Uygun Sterilizasyon ile 3 Vil Siireli Steril Edilmis Olmalidir.

4. Arter Ve Ven Setinde Birer Adet Olmak Uzere Her Set icin Cihaza Uyumlu 2 Adet izolator
Setlerle Birlikte Verilmelidir.

5. Arter Setinde Kan Pompasina Gelen Bélimiin Gapin Yetiskin icin 6.0 — 8.0mm Arasinda
Olmalidir.

6. Ven Seti Uzerinde 1 Adet Klemp Ve infiizyon Yolu Yer Aimalidir.

7. Arter Hatti Uzerinde 1 Adet Klemp Ve infiizyon Ve Heparin Yolu Olmalidir.
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8. Arter Hatti Uzerinde Kan Pompasi Oncesinde Arter Basincini Algilayan Hat Olmalidir.
9. Her iki Sette De Hava Haznesi (Drip Chamber) Olmali, Hazneler Fleksible Olmali,
Képiklenmeyi Ve Pihtilasmayi Azaltici Bir Sekilde Dizayn Edilmis Olmalidir. Haznelerde
Basing Olgmek Ve Numune Almak igin 2 Adet Cikis Adaptérii Olmalidir. Adaptorler
Uzerinde Kelmpler Olmalidir.

10. Setlerde Pihti Tutucu Filtre Olmaldir.

11. Klempler Biikiilebilir Tirnak Ayarli Olmalidir.

Setin Uclarinda Diyalizere Ve Fistiil ignelerine Uyumlu Emniyetli Adaptérler Olmalidir.
12. Total Kan Seti Hacmi Yetiskin Arter-Ven Seti icin 160 MI.Nin Uzerinde Olmamalidir.
13. Setler Minimum 300 MI/Dak. Kan Akimini Saglamalidir.

14. Setlerde Kirlma, Kopma Olmamali, Fleksible Olmalidir.

15. Arter Ve Ven Setleri Renkleri Ayri Olmalidir
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|-b Dyalizor! 200 Adet
\-§ DplizariLoo Adet

LOW-FLUX DiYALIZOR TEKNIK SARTNAMESI

1. Diyaliz membran yapisi tam sentetik yapida (Alfa polysulfone, Pan, Polynephron,
Rexeced, ve Helixon) olmahidir. '

2. Diyalizér LOW-FLUX ve kuru tip olmahdir. Diyalizérlerin %10’u HIGH-FLUX
olarak teshim edilecektir. o

3. Alacak diyalizorler 1.3-1.5,1.7-1.9,2.0-2.1 m? aralikta olmalidir. Ayrica éinitenin
istegi dogrultusunda farklt m? ler gercktiginde isteneceklir.

4. Diyalizorin membran duvar kalinligi 35-45 mikron arasinda olmalidir.

Diyalizoriin membran ¢apt 170-200 micron arasinda olmahdir.

Diyalizoriin priming volimii 1.3-1.5-1.7-1.9-2.1 m’ i¢in:80-127 ml arasinda

olmahdir,

6. Diyalizor Sterilizasyon ydntemi Buhar veya Gamma olmalidir.

Son kullanum tarihi teslim tarihinden itibaren en az iki yil olmalidir.

8. Diyalizér S00 mm/hg TMP basincina kadar dayanikli olmahdir. Bu bilgi
diyalizdrln lizerinde veya orijinal prospektiiste gosterilmelidir.

9. Diyalizdrlerin lire, kreatinin, Vit B 12, Fosfat Klirens degerler: QB:300 ml/dk ve
QF:0 ml/dk da en az agagida belirtilen degerlerde olmalidir. Bu degerler orijinal
prospektiiste de birc bir ayni olmalidir.
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LOW-FLUX: 1.3 1.5 1.7 1.9 2.1m?

URE: 230 ml/dk 240 mli/dk 245 mlidk 250 mi/dk 270 ml/dk
KREATININ: 210 mlidk 220 mi/dk 225 ml/dk 230 ml/dk 250 ml/dk
FOSFAT: 170 mi/dk 190 ml/dk - 200 ml/idk 210 ml/dk - 215 mi/dk
VIT.BI2: 95ml/dk 105 ml/dk - 115 mlidk 120 mi/dk 135 ml/dk

Diyalizijriin Kuf degeri:1.3-1.5,1.7-1.9,2.0-2.1 m? igin: 12-22 ml/h/mmHg arasinda
olmahdr,

10. Diyalizorlerin 500-900 ml izotonikle yikanmasi yeterli olmalidir. Ayrica heparin
ve antikoagiilasyonlarla yikama ihtiyaci olmamalidir.

I1. Hastaya uygulanan vasati(2500-5000 [U) heparin dozu ile diyaliz sonunda
diyalizorlerde pthtilagma olmamalidir,

12. Diyalizrler Arter ven set girig ve gikglari ve ayrica diyalizat giris ve ¢ikislaninda
kapak bulunmalidir. Diyalizoriin dig yapist kirilma ve catlamalara karst dayanikli
olmalidr.

13. Uretim hatast bulunan veya herhangi bir nedenle kullaniimast miimkiin olmayan
diyalizérlerin satici firma tarafindan degistirilmesi taahhiit edilecek ve ihale
dosyasinda komisyona sunulacaktir,.

14. Malzemeler steril ambalajlarda teslim edilmelidir. Ambalajin lizerinde
sterilizasyon, son kullanma tarihi, lot numarasi, T.C. Saghk Bakanhg; ulusal bilgi
bankasi kodu ve tcknik ézcllikleri belirtilmelidir.

I5. Diyalizorlere ait nun}uueler ve orijinal kataloglari ihale 6ncesi iiniteye teslim

cdilecektir. !
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