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Konu: ONKOLOJI

Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4734 saYılı Kamu

ihale Kanun unun22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım iÇin KDV hariÇ birim

fiyat teklifleriniziTL üzerinden 02.02.2026 saat: 11:O0 'akadar satinalmaOO4(Ogma adresine ivedi olarak

göndermeniz hususunda;

Gereğini rica ederim

irrriyıç LisTEsi

Teklif Eden
..l...12026

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya TicaretÜııranı - Kaşe/İmza

Ek: Teknik Şartname
Satınalmanın Yapılacağı Birim :

.Teklif verecek firmal-ar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak zorundadır.

. Teklifler zarflaveya mail yoluyla kabul edileçektir.

. Malzemeler siparişten şonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri iFrisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.

_ Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi |in idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir,

. Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

. Teklifler Birim Fiyati2erinden değerlendirilecektir.

. Teklif ediler.aır"mel"rin.,T.C.ilçve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası" na kaydedilerek onaylanmıŞtiiİnnumarası (barkod)

olmalıdır.
. Teklif edileniiiinlerin onaylanmışiithnumarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeYecektir,

. idare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabuİ Raporu dbnlenmesinden itibaren $iklenicinin yazllı talebiiizerine en gÇ l80 din

iinde \tkleniciye veya vekiline<ilemeyi yapacalıiır,
. Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
. Teknik Şartname ektedir.
. En gE 7 (yedi) ğin iprisinde faturası kuruma ulaştınlmayan Mal ,/Hizmetinödemesi yaPılmaYacaktır,

. Bu alımdan ortayaçıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir,

. Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayıhr.

Hız.NURŞEN AKG.L Dahili:
Sayfa 1
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Birim Fiyatı ToplamTutarMiktar BirimiSut
Kodu

UBBS.No Malzeme Adı

Adet3000
1 SETi KAPALI SİSTEM

TRANSFER

Genel T m

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI AĞRI EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİIIİ Eax: e_mail:



KArALI sisrnu iĞNnsiz iı.aç TRANsFEn snri

rprNix şanrNa,ıvınsi

l. Set; IV konnektörler, infüzyon setleri ve intravasküler uygulama setlerİ İle uYumlu

olmalıdır.

2. Set, iğnesiz sistemle ilaç hazırlama ve uygulamaya uygun, kapalı sistem özellİğine

sahip olmalıdır.

3, Set en az aşağıdaki bileşenlerden oluşmalıdır:

. I adet sivri serum giriş ucu

. I adet kapa|ı iğnesiz valfli Y konnektör

. I adet klemp

. l adet hidrofobik havalandırma filtreli kapak

. lşığa duyarlı ilaçlar için ışıktan korumalı, DEHP içermeyen hortum

4. Setin distal ucunda, sıvı çıkışını engelleyen hidrofobik kapak bulunmalıdır.

5. Set iizerinde bulunan klemp ile sıvı akışı gerektiğinde güvenli Şekilde

durdurulabilmelidir.

6. Ürün ucundaki konnektör, antineoplastik (sitotoksik) ilaçlarla kimyasal olarak

geçimli olmalı ve temas sonrası fonksiyonunu kaybetmemelidir.

7. Kullanım sırasında. konnektör içinden geçen sıvı yalnızca dış oıtamla bağlantısı

olmayan iç akış kanalından ilerleıneli, dış yüzeyle temas etmemelidir.

8. KorırıektörlerLuer-Lockbağlantılarlaulumluolmalıdır.

g. Konnektör; alkol, betadin ve klorheksidin gibi yaygın dezenfektanlarla geÇimli

olmalıdır.

10. Sıvı aktarım bölümü; kapalı, iğnesiz, valfli konnektör yapısında olmalıdır.

l1. Ürün lateks ve fltalat (DEHP) içermemelidir.

12. y bağlantı ucundaki konnektör, bağımsız halde kapalı bİr sİstem oluşturmalı;

mekanik ve mikrobiyolojik bariyer sağlamalıdır.

13. Ürünler EN standartlarına uygun olarak, tekli ve steril ambalajda sunulmalıdır.

|4. Ambalaj üzerinde. Ü]'S tarafından onaylanmış ürün barkod numarasl

bulunmalıdır.

l5. ihaıe degerlendirme sürecinde, en az 2 adet numune talep edilecek ve klinik

uygunluk onayı alınacaktır.
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