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KONU: 1 KALEM TIBBI SARF MAZLEME ALIMI 07/06/2022
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Hastanemizin ihtiyact olan agagida cinsi ve miktar yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayih KIK'in 22/ 4 (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamiz tarafindan temini miimkiin ise | 08/06/2022 l saat 12:00 |°a kadar hastanemiz satmalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. )
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.I.K hitkiimleri uygulanacaktr.
4- TIhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K ’in ilgili hitkiimleri uygulanacaktir.
5- Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu génderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlar1 aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Midiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigiklig s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9- Dogrudan temin usulu alm yapilacak olan alimmmiz _ BiRIM BEDEL
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 08/06/2022 tarihinde saat

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

lizerinden degerlendirme yapilacaktir.
a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

00

SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BIiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM _FIYAT | TOPLAM FiYAT
1 |ARTER-VEN SETi 500 ADET NF1010
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletisim: Elektronik A3: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com



HEMODIYALIZ ERISKIN ARTER/VEN SETI TEKNIK OZELLIKLERI

1. Tek kullanimbik olmalidir.

2. Setler {iniversal olmali, arter pompa kisimlari hemodiyaliz merkezlerimizdeki makinelerimize
rahatga uygulanabilmelidir.

3. Uygun sterilizasyon ile en az 2 y1l stireli steril edilmis olmahdar,

4. Arter ve ven setine uyumlu iki adet izolator setlerle birlikte verilmelidir.

5. Arter setinin tizerinde 1 adet klemp, infuzyon seti ve heparin yolu bulunmahdir.

6. Arter seti ucunda prime igin klempli spike olmalidir.

7. Ven seti lizerinde 1 adet klemp olmalidir.

8. Her iki sette de Drip chamber olmali, haznelerde basing lgmek ve numune almak i¢in iki adet ¢ikis
adaptoril olmaly, 6zellikle ven haznesinde pihti tutucu filtre olmahidir.

9. Heparin hattinda klemp olmahdir.

10. Klempler biikiilebilir tunak ayarli olmalidir.

11. Setin u¢larinda diyalizére ve fistiil ignelerine uyumlu emniyetli adaptorler olmalidir.

12. Total kan seti hacmi 150 cc’nin tizerinde olmamalidir.

13. Arter setinde hava yastig1 olmalidir.

14. Arter setinde kan pompasina gelen bolimintin ¢apim gosteren bilgiler mutlaka belirtilmelidir.
15. Arter basing dedektdrii basing bildirim hatti pompa segmentinten Snce olmalidir.

16. Ven drip chamber 6lgtisit maksimum 22 mm olmalidir.

17. Ven hattinda atik torbas: bulunmalidir.

18. Teslim edilecek arter ven setlerinin Unitenin talebi olusmas: halinde Arter ve Ven kisimlar ayr:
ayr: ambalajlarda bulunmalidir.

19.Uretim hatas: olan arter/ven setleri igin firma degistirmeyi kabul etmelidir.

20. Yiiklenici firma son kullanma tarihine 2(iki) ay kala kullamilmayan {irinleri yeni tarihlileri
degistirecegine dair belgeyi muayene kabul komisyonuna vermelidir.

21. Teklif veren firmalar sartname 6zelliklerini tasiyan en az 10 (on) adet arter ven setini initede
denenmesi i¢in teslim etmelidir.




