T.C.
ANTALYA VALIGI
iL SAGLIK MUDORLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL: :98177073/934.01 = 'L q

KONU: 1 KALEM TIBBi CIHAZ ALIMI 08/12/2020
SAYIN...coiiiiirnierriniinienecnennnes creneerenn
Hastanemizin ihtiyact olan agagida cinsi ve miktart yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/ ¢ . (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkin ise 1471272020 | sem 12:00 |°a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIiKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agik¢a belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.1.K hiikiimleri uygulanacaktir.

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ithaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K *in ilgili hitkiimleri uygulanacaktir.

S~  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul editmeyecek ve bir dahaki ihale i¢in teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplaninda nakit stkigikig1 s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

~“\9- Dogrudan temin usulu alin yapilacak olan alimmmiz BiRiM BEDEL : . fizerinden deferlendiN¥e yapylacaktir,
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 14/12/2020 tarihinde saat 12:00  a kadar 0242 746 45 04

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

Yal¢im XYMAK
alyHiz. Miidiir V.

SUT KODU /
TEKNIK MARKA /MODEL / UB.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI [ BIRiMi | SARTNAME KODU BJRIM FIYAT| TOPLAM FiYAT

1 |SUREKLi RENAL REPLASMAN CIiHAZI 1 ADET

GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parqftlar / Pakum pnanm Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.

NOT: MALZEME TESLIM SURESL..... GUNDUR

NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME

Bl BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/

—

KASE IMZA

iletisim: j Elektronik Aj: www.manavgatdh.qov.tr
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com



SUREKLI RENAL REPLASMAN CiHAZI TEKNIK SARTNAMESI

1-Cihaz SCUF, CVVH, CVVHD, CVVHDF, HP( Hemoperfizyon) uygulamalarint yapabilmelidir.

2-Ayni setle, (SCUF, CVVH, CVVHD, CYVHDF) CRRT tedavi modlarini, veya sitrath (CVVHD,
CVVHDF) veya heparinii (CVVH, CVVHD,CVVHDF} CRRT tedavilerini yapabilmelidir.

3- Cihaz Uzerinde kan pompast, replasman pompasi, diyalizat pompasi, ultrafiltrasyon pompasi
ve antikoagiilan pompasi olmak tizere en az 5 pompa olmakhdir.

4- Cihaz adult, pediatrik, ve infant hastalar igin gerekli setlerle birlikte kkullanima uygun
olmahdir,

5- Cihaz mobil, merkez su sistemine ihtiyag duymayan, taginabilir yahpida olmahdir.

6-Cihaz hava ve kan kagagy, filtre tikanikligi, akig yetersizligi,yanlis set baglanmasi, set
baglantisinin kesilmesi, glic kesintisi gibl durumiar icin 151kl ve sesli olarak uyarmahdir.

7-Cihaz ekrani degerleri grafiksel ve nimerik olarak gosterebilmelidir. Ekran en az 10,4 ing LCD
olmahdir,

8- Cihaz otomatik veya elektronik hava giderme sistemine sahip almali ve vendz hatta ultrasonik
hava dedektéri bulunmahdir.

9- Cihaz, atik hattin siirekli monitorize eden kizil Gtesi kan kagagr dedektiriine sahip olmahdir.

10- Citiaz, hasta bilgilerini saklayabilmeli, gerektiginde hasta tedavisine ait aynntilar istenen
zaman arah@mda gbrilebilmelidir.

11- Cihaz (zerinde , ait oldugu pompa ve hatlar igin en az 4 adet basing sensérii bulunmaldir.
12- Cihaz belli araliklarla otomatik self-test yapabilmelidir,

13- Cihaz ve ekran lizerinde setin kurulumunu kolaylastine renk kodlu cizgiler ve grafikler
bulunmabdir.

14- Cihazla birlikte kullanilacak membran bio-uyumlu olmahdir.
15- Cihaz olasi elektrik kesintilerinde en az 10 dk galisabilecek entegre bataryast olmahdir.

16- Yazilim kesinlikle Tarkge olmahdir.

17- Cihazla birlikte prediliisyon ve postdiliisyon ayni sette veya predilisyon veya postdilisyon
ayn settle farkh oranlarda yapilabilmelidir. Tedavi degisikliginde ek set kuflanimi gerekirse set
temini yetkili firma tarafindan saglanmasi gerekmektedir.




