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17l0712024

ve toplaın |ıyatınn l9l07/2024 tarih ve saat l2:00'a kadar lrastaneıniz satın alına biri inc eldeır teslinr
edilmesi yada dir adindh@gıa .ço!1 adresine göndermenizi rica ederim

Bilgilerinize arz ederim.
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Malın / Işin Adı Miktar Birimi Birim
Fiyıtı

DIYALIz SU KITl ALlMI

Sı ra
No

Toplam Fiyat

7
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NOTLAR:
-Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
- Teklifle( rakam veya yazı ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
- Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltme yapılan teklifler değerlendirmeye alınmayacaklır.
- Malın türüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
- Ödemeler 90 gün içerisinde yapılacaktır.
- Numune isteniIdiği takdirde teklif mektubu ile numune de sunulacaktır.
- - Alımlar htlp://wurl:agriihaie. gov.trle-posıa adresli Ağrı ValiIiği İha|e Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektedir.
- Alım koı,ıusu cihaz ise eğitimi Sağ|ık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tüm alımlar e-posta üzerinden de ilan edilmektedir.

l
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Teklif Mektubu Davet

Sağlık 'l'esisiınizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazılı DİYALİZ SU ANALİZİ xİıİ ıı-ıı.ıı işi
4734 Sayılı Kamu İhale Kanunun 22lD maddesi kapsamında alııracak olup; söz konusu işin KDV hariç birim

2 ADET
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( sU ANALiz KiTiı sERTtiK,KtoR VE PH ÖtçÜM TEST KlTi TEKNiK şARTNAMESİ

1. suya sertlik Veren Madde Miktarlarını Franslz sertlik Derecesine Göre Ölçümleyebilen Yapıda

Gerekli Solüsyonları İçeren

2. Her Bir Damla Tatrasyon Çözeltisi =1 Fr (1 Fransız Özelliğine sahiptir.)
3. Suda Bulunan Serbest Klor Miktarını Mg/L Biriminde Ölçebilecek Gerekli Solüsyonları |çeren

4. İçme Suyu ve Saf Su Kullanımına Uygun Olacak.

5, Her Tüp Testi İçin Gerekli Test Ekipmanına 5ahip Olmalıdır,
6. Kullanım Kılavuzunda Ölçüm Detaylı Diyaliz Su Sistemine Uygun Olacak.

7. solüsyon Kaplarında Lot Numarasl Ve solüsyonun Son Kullanma Tarihi Belirli olacak.
8. Gerekli Kimyasal Uyarl işaretlerinin solüsyonları Taşıyan Kap Üstünde Bulunduran Kitler

Olmalıdır.
9. Hastane İhtiyacı Oldukça Temın Edilecek.

10. Yüklenici Firma Tse 72426- 12843 Hizmet Yeterlilik Belgesi iso 13485-2016 iso 9001 -2015 iso

14001 2015 Ohsas 18001 2007 Sahip Olmalıdır.

11. Yüklenici Firma Su Arıtma Sastemleri ile İlgili Belgelere Sahip Olmalıdır.

12. Analiz kiti kutusu Üzerinde son kullanma Tarihi olmalıdır.
13. l'est Kiti Diyaliz Birimlcrindc Sertlik, Klor ve PH Ölçumü için Uygun olmalldır.
14. 'test kitinden 2 adet olacaktır.



oiyıı-iz su aııııı-iz ririe tnrrçE RApoRU

Sağlıkta Kalite Standartları(SKS) gereği;

(Ç) sDi13 Diyaliz ünitesinde üretilen saf suyun kontrolüne yönelik düzenleme yapı|malıdır.

sDi13.02 Üretilen saf su için günlük kontroller yapılmalıdlr.

Rehberlik: saf su için aşağldaki günlük kontroller yapılmaktadlr:

1. saf su iletkenliği
2. su sertıiği
3. Klor miktarı
4. Basınç düşmesi

5. Ph düzeyi

Maddesine istinaden Hastanemizde Diyaliz Ünitesi 5u AnaIiz Kiti alımına

çıkılmasına karar verilmiştir,


