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ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyac1 olan agagida cinsi ve miktari yazili Hastanemiz i¢in gerekli olan 300 ADET BAKTERI
FILTRESI (YETISKIN) ALIM i§i 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsamimda alinacak olup; soz konusu
isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatnin 07.04.2026 tarih ve saat 10.00°a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine
gdndermenizi rica ederim.
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UYGUNDUR
Op. Dr. METEHAN SIMSEK
Bashekim
NOTLAR

I. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numarasi olmak zorundadur.
2. Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonras:
gdnderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparis iptal cdilmis sayilacaktir.
4 Tellif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanmus firiin UBB narkod numarasi olmas gerekmektedir.
4, Teklifler (rakam yaz: ile) KDV harig TL olarak diizenlenecektir.
5. Alternatif teklif kabul edilmeyecektir,
6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir,
7, Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde ficretsiz yapilacaktir.
%, Teklif sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi
durumunda 1 y1l igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifier hastanc idaresince degerlendirilmeye ahnmayacaktir.
0. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kase yapip teklifle birlikte gonderilmelidir.
1. Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul ctmis sayilar.
i1. Kismi tekliflere kapalidir.
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BAKTERI FILTRESI

SMT Temel 1. Uriin bakteri filtrasyonusaglamalidur.
Islevi:
SM Malzeme 2. Uriiniin yetigkin, pediatrik ve yenidogan boylar1 olmalidir.
Tammlama
Bilgileri:
Teknik 3. Urliniin agirhg en fazla 30 gr olmalidur.
Ozellikleri: N
4. Uriinde 6lii bosluk en fazla 60 ml olmalidir
5. Uriinde Yetiskin hastalardakullanilan filtrenin akis rezistanst 60
L/dakikalik akis i¢in <2.2(+0.1) ecm H.O, 30 L/dakikalik akig igin
<0.9(=0.1) cm H20 olmalidir.
6. Uriinde Pediatrik hastalarda kullamilan filtrenin akig rezistansi 10
L/dakikalik akis igin <1.8(%0.1) cm H20 olmalidir.
7. Uriiniin konnektdr gaplart cihaz tarafinda 22F ve hasta tarafinda
22M/15F olmalidr.
8. Uriiniin bakteri filtrasyon 6zelligi en az %99,999 olmalidir.
9. Uriintin luer-lock veya softeap ve kapakli O, portu bulunmalidir.
10. Urtin hem anestezihem de ventilasyonda kullamilmaya elverisli
olmalidir.
Genel 11. Uriinler tek kullanimlik olmali, steril paketlerde teslim edilmelidir.
Hiikiimler: " ) . - S
12. Urlin ambalaji tizerinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi
bulunmalidur.
13. Numune olarak birakilan iiriinler hastanemizde denenerek uygunluk karar:

verilecektir. Bu nedenle 1 adet numune birakilmalidir.
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