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Sayılı Kamu İhale Kanunun 22lD maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birim ve
toplam fiyatının 18106/2025 tarih ve saat 12:00'a kadar hastanemiz satın alma birimine elden teslim edilmesi
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NOTLAR:
-Tekliflerin en geç son teklifveıme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görev[ilere verilmesi
gerekmektedir.
- Teklifler( rakam veyayazl ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
- Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltme yapılan teklifler değerlendirmeye alınmayacaktır.
- Malın türüne göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dışı bırakılacaktır.
- Ödemeler 90 gün içerisinde yapılacaktır.
- Numune istenildiği takdirde teklif mektubu ile numune de sunuIacaktır.
- - Alımlar http;//www.aqriihale.gov.trle-posta adresliAğn Valiliği İhale Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektediı
- A|ım konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tiim alırnlar e-posta üzerinden de ilan ediImektedir.

Mahn / İşin Adı Miktar Birimi Birim
Fiyatı

sETi(HEMoDiYALİzARTER_VEN
içiNı

240 ADET

yada diı adindh@qmail.com adresine göndermenizi rica ederim.
Bilgilerinize arz ederim.



sMTl722_ARTER-VEN sETi. HEMODİYALİZ İCiN

l . Böbrek yetrnezliği durumunda zaraılı maddelerin vücuttan atılabilmesi için
tasarlanmış olmalıdır.İşIevi:

SMT Temel

SM malzcme
tanrmlama
bilgileri:

2. Arter setinde kan pompaslna gelen böliimün çapı yetişkin için 6-12mm

arasrnda, pediatrik için 4-8mm arasında olmalıdır.

3, Arter ve ven setinde birer adet olmak üzere her set için cihaza uyumlu 2

adet izolatör setlerle birlikte verilmelidir.

4. Arter ve ven setleri farklı renkli olmalıdır.

5. Ven seti iizerinde 1 adet mavi klemp ve infiizyon yolu yer almahdır. Venöz

seti iizerinde nrımune alma ve enjeksiyon için silikon adaptör bulunmalıdır,

6. Arteı hattı iZerinde 1 adet krrmız klemp, inff.iryon ve hepalin yolu

olmalıdır.

7. Arter hattı iizerinde kan pompası öncesinde arter basıncını algılayan hat

bulunmalıdır.

8. Yetişkin için olan arter seti üzerinde arter yastlğı veya kan pompası öncesi

arter basıncını algılayan hat bulunmalıdır. Arter yastığr hastarun kateter

veya fistiilünün yetersiz olduğu durumlarda kollobe olacak yumuşaklıkta

olmalıdır.

9. Erişkin ve pediatrik için arter-ven setinin her ikisinde de hava hamesi

(dripchamber) olmalı, infant aıter ven setinde ise hacmi azaltmak için

sadece ven seti üzerinde dripchamber olmalıdır. Hameler fleksible olmalı,

köpiiklenmeyi ve pıhtılaşmayı azaltıcı bir şekilde dizayn edilmiş olmalıdır.

Haznelerde basınç ölçmek ve nıımune alınak için 2 adet çıkış adaptörü

olmalıdır. Adaptörler tizerinde klempler olmalıdır.

10. Ven drip chamber'inda pıhtı tutucu filtıe olmalıdır.

1 l. Klempler bükülebilir tımak ayarlı olmalıdır.

12, Setin uçlannda diyalizere ve fısttil iğnelerine uyumlu emniyetli adaptörler

olmalıdır.
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SM malzeme
tanımlama
bilgileri:

i3. Bütün setler torbalı olmalıdır. Ven seti ucunda boşaltım torbası en az 2lilre
kapasiteli ve klempli olmalıdır. Torbalar asılabiliı özellikte, sıvı klempleri

açıp kapatmaya dayanrklı olmalıdır.

14. Setler antiale{ik sterilizasyon yöntemi ile veya standart sterilizasyon

yöntemi ile steril edilmiş olmalıdır. Kullanıcı tercihi doğrultusunda

değişiklik gösterecektir.

Teknik
özellikleri:

15. Ven setin iizerinde bulunan ven hazııesinin kan giriş ucu 2cm den fazla

olmamalıdıı. (Hazne içindeki kan giriş ucu)

16. Total kan seti hacmi yetişkin arter ven seti için 161ml iizerinde, pediatıik

artel ven seti için 1llml iizerinde ve infant arter ven seti için ise SOml'nin

üzerinde olmamalıdır.

17. Setler yetişkin için 400 mUdk kan akımını, pediatrik için 200ml/dk kan

akrmıru alıdır.

18. Setlerde kırılma, kopma olmamah, fleksible olmalıdır.

19. Setlere ait bilgiler bir broştirle kullan-ıcı servise verilmelidir.

20. Arter ven setleri ikisi aynı ambalajda olmalıdır.

21, Setin Standart sterilizasyon yöntemi ETO, antialerjik sterilizasyon yöntemi

ise BUFIAR vaya GAMA olmalıdır. Teslim tarihinden itibaren 2 yıl siireli

steril edilmiş olmalıdır.

22. Şeffaf ve orijinal ambalajında olmalıdır. Ambalajın iizerindeki etikette iiriiı

cins ve özellikleri, üriin kod numarası, sterilizasyon yöntemi ve tarihi,

üniniin son kullanma tarihi, gerekli uyarllar yazılmalıdır.

23. set tek kullanımlık olmalıdır ve universal olmalıdır.cihaza u lu
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TUTANAK

HEMODiYALIZ İÇİN ARTER VEN SETi YETiŞKiN adlı malzemeler stoğumuzda tükenmiŞ
bulunmaktadrı DMO Ara]ık Tıbbi Sarf İha]esinde fiyat verilmemiş olup Mevcut DMO ihatesi de

yeni başlamış ve henüz sonuçlanmamrştrr. Ne zaman sonuçlanacağı da belli değildir. Diğer
hastanelerdende temin edemedik. Hastane hizmet işleyişinin sürmesi için hemodiyaliz birimi aüna

aci]en temin etmemiz gerekmektedir. 1,6/06/2025
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