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SağIık'l'csisinıiziıı ihıiracı olan aşağıda cinsi ve nıiktarı razılı IlEMODİY\LİZ SOl,t]SYONl; 1\Lt[ll
işi 4734 Sal,ılı Kaııııı İhalc Kaıııııııııı 22lD nıacldesi kapsaırıınıla alınacak olup; söz koıtısrı işin Kt)V hariç
lıiriııı vc ltıplaı,ı,ı lil,ıtının 25/l0/202;1 tarih vc saat l2:00'a kadar lrastanen,ıiz satın alnra biı,inıine eldcıı tes]inı
cd ilıııcsi ı ada adresine göııdeııııcn izi rica ederinıdirıdiıdh'r] ınai].cı.ıııı
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NO'll-AIt:
-'Icklillcrin ctt gcç soıı teklif ven,ıre tarihi ve saatiııe kadar Satın alına biriınine veya görevIilcrc verilnıcsi
gcreknıckted ir.

-'lckliflc( rakanı r,cya yazı ile) KDV hariç Tl. olarak d lizeı lenecekt ir.

- ljksik doldurulaıı [izeriı]de kazıntı silinti ve dlizeltme yapılan teklifler değerleııdirın cye alııınıal,acaktır.
- Ma]ııı tiiıijne göre UBB Kcıdu ve SUT Kodıı [ıeliılilnıeyen teklifler değerlendirııe dışı bırakılacaktır.
- ()deınclcı,90 giin içcrisindc yapılacaktıı
- Nıııııtıne istenildiği takdirde teklif n,ıektubı: ile nun,ıunc de sunı.ılacaktır.
- - n lını ]ar l]1(p:i/\\\!u.agıiil)ılc.qo\.tı,/c-Dosıı adresliAğrı Valiliği İhaIc Yönctim Sistcıııiıı,.lcıı de ilın
ed ilııckted ir.

- AIını koıııısıı cihaz ise cğitınri Sağlık't'esisinıizde ticrctsiz yapIlacaktır.
- c-lıostı atlresiniz salııı alnıaya veı,ilirsc tün alınılar e-posta üzcrindeı] de ilan edilınektedir.
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l Henıodiyaliz solüsyonları; akut veya kronik böbrek yetmezliği durumlarında
ktıllaııııııa u},gun özelliklerde ve en az-l seans hemodiyaliz işlemi sırasında
kullaırıı-ııa ul,guıı dozda olmalıdırlar.

]\ lt l3 8- l:l0 ıı-ınıoI/lı

K ] a2 a3v a .1 ır-ıırıol/lı

Ca 1 5r al 5r, al 75 ıı,ınıo],'1t

\1 0.5- 1 nın-ıtılılı

Cl 'l06- 
1 l3 n-ınıol/lt

Asetat 2-8 mnıol/lt

HC()] j0-3 3 n-ıı-ıiol/lt

ltıkoz 0_2 lukozstız

Asidik Konsıntre IIenıodiyaliz Sıılüs1,onu

IIcr litı,c soliis1 oncla aşağıdaki konstantı,asyonlar da elekıırılit brılrıı-ıurı

3 Si,ıliis1.,onlar 5 litrelik ambalaj larda olmalıdır.

Asidik solüsyonlar nıalzeme tanrmlarında belirtilen; kalsiyum, potasyum v

glikoz cleğerleriı-ıc görc kullanıcıya ıeslim edilmelidir.

Anıbalaj kapakları ve üzerindeki etiket kırmızı renkli olnıalıdır.
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Bazik l]ikarbonat Diyaliz solüsyonu

lier l000 ınl soli.lsyonda 84 gram sodyum bikarbonat içerme]idir

Solüsyonlar 6 litrelik bidonlarda olmalıdır.

Anıbalaj kapakları ve etiketler mavi renkli oln-ıalıdır.8

I'clin ilı
zelliltlcri:

(l cncl
lliikünılcr:

Bikarboı-ıaılı hen-ıodil,aliz solüsyoı-ıu asidik konsantre solüsyon ve Bazi
Bikarboıııı1 Dil,aliz soliis1,onu olarak ikisi bir lakını olı.ıştı"ırmalıdır.

1()- Soliis1 onlar kilitli kapak sistemi olaıı polietilen bidonlarda bulunıralıdıı,
I{cııklcı,i l-ıerrak o]ınalı ve bu sistçııe uygun orijinal kapak aııahlar
bııIunnıalıtlıı,.

l. Solüsy,onlar yapılacak talepten sonra en t|azla l0 gün içerisinde üretilmi
taze scıliisı,onlar olıııalıdır.

2. Soltisyonların konduğu kaplar
olnıalıd ır.

sağlam, dayanüklı, oriIinal aıı-ıbalajınd

3. SoIiis1 oıılaı,ıı-ı 1aşıı,ıtıası. deptılannrası vc saklaııırıası sırasında diişı-ııcsi.
d(jkülnıesi riski gibi kamrı zararı oluşturacak durumlara sebcbiyc
r.,crıncyccck şckildc teslin,ıat yapı lır-ıa|ıdır. Delik. eksik, ince duvarlı, etiket
okıııııı-ıir\ ırı,ı. ori j inal anıbalaj ı olma),an bidonlar tesI im alınnrayacaktır.

'l. [Jriiniin uvgrın şckilde anıbalajlaırmanrası ncdeniylc ıneydana gclebilecc
lıasar. zarar vc cksikliklcr tcdarikçiyc ait olacaktır.

5. Soliisyoı-ılaı, sığlık tesislerimizdeki hemodiyaliz cihazlarında denendikte
soııru tıl g tııı lu k vcrilecekt ir.

l(ı, So liisl,tınlaı,ıır koııdtığıı kaplar sağlam ve davaırıklı olınalıdır. Delik. cksik.
iııcc drır aı,lı. pı,osl-ıektiisü okLıirıüüayaı] bidonlar leslinı alınıııavacaktü ı.

l7. YtikIe nici firnıa aıırbalajı açıldığında kulIanıma u),gun olııa),an lratalı
bt,ızuk olcluğu tespit edilen iiriinleri yenisi ile ücrelsiz değiştinnekl
\/ ll k l lll] ll ld llf

l [l. Bidonlaı,ın iizerinde iınal tarihi ve son kullanma tarilri olııalıdır.

[9. Soliisyonların aliiminyum içeriği güvenilir bir laboratuvar tarailnda
lıe lgelcndİiİlnıı,ılİdir. Al+3 içeriği 0.1ppn1'dcn düşük olduğunu göstereı
aı-ıaIiz rirporu nralzeıııe ile gönderi lecektir.
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Ilemodiyaliz asidik ve bazik solusyonu adlı malzemeler stoğumuzda hasta sayılarındaki artış
sebe,biylc tükenmiş bulunmaktadır. Mevcut DMO ihalesi henüz sonuçlanmamıştır. Sonucunun ne
zamaıı açıklanacağı da belli değildir. Diğer hastanelerdende temin edemedik. Diyaliz biriminin

işleyişinin sürmesi için acilen temin etmemiz gerekmektedir. 24/|012024
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