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Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat 
tekliflerinizi TL üzerinden 27.11.2023 saat: 11:00 'a kadar patnosdh@hotmail.com adresine ivedi olarak göndermeniz hususunda; 
Gereğini rica ederim.

Şakir KAYA
İdari ve Mali İşler Müdürü

İHTİYAÇ LİSTESİ

S.No Malzeme Adı Sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1 ARTER VEN SETİ 1500 Adet
2 VEN FİSTÜL İĞNESİ 16’LIK 300 Adet
3 VEN FİSTÜL İĞNESİ 15'LIK 100 Adet
4 ARTER FİSTÜL İĞNESİ 15'LIK 100 Adet
5 ARTER FİSTÜL İĞNESİ 16'LIK 300 Adet

6 HEMODİYALİZ İÇİN ARTER-VEN 
FİSTÜL GİRİŞ ÇIKIŞ SETİ 1500 Adet

Genel Toplam

Teklif Eden 
2023

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

E k : Teknik Şartname 
Satınalmanın Yapılacağı Birim:

•Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak zorundadır.
• Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
• Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
• Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
• Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• Teklif edilen malzemelerin “T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası” na kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod) 
olmalıdır.
• Teklif edilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
• İdare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 180 
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
• Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI PATNOS DEVLET HASTANESİ Tlf: Fax: e_mail: Hız.RABİA CENGİZ YAŞAR Dahili:
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PATNOS DEVLET HASTANESİ 

MALZEME TALEP FORMU

DÖK. KODU :MC.FR.06 Y.TARİHİ:23.01.2012 REV.TARİHİ:07.11.2019 REV. NO:02 SAYFA 
NO: 1/1
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r • 13. İğneler giriş yerinde daha fazla tahribata neden olmaması için iyi silikonize edilmiş
olmalıdır.

D- ARTER-VEN FİSTÜL GİRİŞ-ÇIKIŞ KİTİ TEKNİK ÖZELLİKLERİ

1.Teklif edilen setler, iki ayrı poşet içinde yerleştirilmiş olmalıdır.Paketler perforeli olarak 
birleşik olmalı,kolayca birbirinden ayrılamalıdır.

2. Giriş seti kendi orijinal ambalajında,Çıkış seti kendi orijinal ambalajında olmalıdır.
3. teklif edilen setler etilen oksit ile sterilize edilmiş ve tek kullanımlık olmalıdır.
4. kit içindeki flasterler cilde kolayca yapışmak,etkili basınç sağlanmalıdır.
5. son kullanma tarihi ürünün teslim tarihinden itibaren en az(2) yıl damalıdır.

ö.paketin üstünde son kullanma tarihi,saklama koşulları,lot num arası,sterilizasyon metodu,CE 
işareti,üretici firma adı gibi bilgiler bulunmalıdır.

Diyaliz giriş kiti içeriği;
• İki (2) adet gazlı bezden (8 kat) 7-8*7-8 cm spanç
• İki (2) adet anti-alerjik yapıda mavi eldiven (M-L)
• Bir (l)adet kol altı örtüsü 40-55*50-55 cm.
• Dört (4) adet anti-alerjik 13 cm flaster.

Diyaliz çıkış kiti içeriği;

• Dört (4) adet gazlı bezden (8 kat) 7-8*7-8 cm spanç
• İki (2) adet anti-alerjik yapıda mavi eldiven (L-M)
• Bir(l) adet anti-alerjik yapıda beyaz eldiven (M-L)
• İki (2) adet 38x72 mm hemostatik bası bandı
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PATNOS DEVLET HASTANESİ DİYALİZ TAKIMI TEKNİK ŞARTNAMESİ

1-KONU: Patnos Devlet Hastanesi Diyaliz Takımı Alımı Teknik Şartnamesidir.

B- ARTER /VEN SETİ TEKNİK ÖZELLİKLERİ

1. Setler tek kullanımlık olmalıdır.
2. Arter bölümünde heparin hattı bulunmalı, 70-100 cm olmalıdır.
3. Sterilizasyon 3 yıl geçerli olmalıdır. Sterilizasyon tarihi ihale tarihine yakın olmalıdır.
4. Arter ve Ven setinde birer adet olmak üzere her set için cihaza uyumlu 2 adet izolatör 
setlerle birlikte verilmelidir.
5. Arter setinde kan pompasına gelen bölümün çapının 6.0-6.8 mm arasında olmalıdır.
6. Ven seti üzerinde 1 adet klemp ve infuzyon yolu yer almalıdır.
7. Arter hattı üzerinde 1 adet klemp , infuzyon ve heparin yolu olmalıdır.
8. Arter hattı üzerinde kan pompası öncesinde Arter basıncını algılayan hat olmalı veya hava 
yastığı bulunmalıdır.
9. Her iki sette de hava haznesi (drip cahmber) olmalı, hazneler fleksible olmalı, 
köpüklenmeyi ve pıhtılaşmayı azaltıcı bir şekilde dizayn edilmiş olmalıdır. Haznelerde 
basınç ölçmek ve numune almak için 2 adet çıkış adaptörü olmalıdır. Adaptörler üzerinde 
kelmpler olmalıdır.
10. Setlerde pıhtı tutucu filtre olmalıdır.
11. Kelmpler bükülebilir tırnak ayarlı olmalıdır.
12. Setin uçlarında diyalizere ve fıstül iğnelerine uyumlu emniyetli adaptörler olmalıdır.
13. Total kan seti hacmi yetişkin arter-ven seti için 120-150 ml.nin üzerinde olmamalıdır.
14. Setler minimum 300 ml/dak. Kan akımını sağlamalıdır.
15. Setlerde kırılma, kopma olmamalı, fleksible olmalıdır.
16. Arter ve Ven setlerinin renkleri ayrı olmalıdır.

17. Üretim tarihi ve yeri sterilizasyon tekniği ve süresi ambalaj üzerinde belirtilmelidir.
18. Tüm üniversal makinalara uyumlu olmalıdır.

C- ARTER/VEN FİSTÜL İĞNESİ TEKNİK ÖZELLİKLERİ

1. Steril olmalı ve sterilizasyon 3 yıl geçerli olmalıdır. Sterilizasyon tarihi ihale tarihine 
yakın olmalıdır.

2. Fistül iğnesi yetişkin kullanımı için 16 gauge çocuk için 17 gauge olacaktır.
3. Plastik tüpler uygun materyalden yapılmış olup yeteri kadar esnek olmalıdır.
4. İğne uçları uygun plastik muhafaza ile korunmalıdır.
5. Her iki iğnede iğne bitimi sabitleme ve pozisyon kelebeği olmalıdır.
6. Her iki sette de tırnak ayarlı klemp ve pasolu kapak olmalıdır.
7. İğne boyları 2-3 cm. toplam tüp uzunluğu 30cm. olmalıdır.
8. Tüm üniversal arter ve ven setleri ile uyumlu olmalıdır.
9 . Üretim tarihi ve yeri sterilizasyon tekniği ve süresi ambalaj üzerinde görülmelidir.
10. Arter ve ven fistül iğnesi ayırımı yapacak farklı renkte klempleri olmalıdır.

11 .Arter fistül iğnesinde dinamik kan akımı sağlamak ve iğnenin şant duvarına 
yapışmasını engellemek için

delik bulunmalıdır.
12. FisttyTJiğneleri sabit başlıklı ve tek kullanımlık olmalıdır.
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GEREKÇELİ RAPOR

Patnos Devlet Hastanesi Hemodiyaliz biriminde 
kullanılmak üzere talep edilen malzemeler ağustos ayı 
DMO sunda değerlendirme aşamasında ve ihale iptali 
söz konusu olup ihalenin tekrar ne zaman yapılacağı 
belirsiz olduğundan dolayı hastanemiz hemodiyaliz 
biriminde hizmette aksaklık yaşanmaması hastaların 
mağdur olmaması için talep ettiğimiz malzemelerin 
atımının yapılması gerekmektedir.
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