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ANTALYA VALIGI
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Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI: :98177073/934.01 PR
KONU: 2 KALEM TIBBI SARF MALZEME ALIMI 18/08/2022
SAYIN::wosssimsssnsinonsen — A —
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin almacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise | 23/08/2022 | saat *a kadar hastanemiz satinalma 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 markas 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 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4-  Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih 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 goénderilmeyecektir.
6- Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitin bu sartlart aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Miidirligii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigiklig1 s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

“~.9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

«0- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 23/08/2022 tarihinde saat 10:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Aima birimine cevap verilecektir.
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Ayhan DEMIRT! J
Idari ve Mali Hiz, Miidiirii
/
SUT KODU / ~
TEKNIiK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BIiRiMI | SARTNAME KODU BiRiM FIYAT | TOPLAM FiYAT
I |ARTER-VEN SETI 1.000 ADET NF1010
2 |PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI SETI 20 ADET OR1560
GENEL TOPLAM
_NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarun Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir.
’T: MALZEME TESLiM SURESI..... GUNDUR
~OT: .. 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 Ag: 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



HEMODIVALIZ ERISKIN ARTER/VEN SETI TEKNIK OZELLIKLERI

1. Tek kullanimhik olmalidir.

2. Setler tiniversal olmaly, arter pompa kisimlart hemodiyaliz merkezlerimizdeki makinelerimize
rahatga uygulanabilmelidir.

3. Uygun sterilizasyon ile en az 2 yil stireli steril edilmis olmalidir,

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

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

6. Arter seti ucunda prime igin klempli spike olmahdir.

7. Ven seti tizerinde 1 adet klemp olmalidir.

8. Her iki sette de Drip chamber olmali, haznelerde basing lgmek ve numune almak igin iki adet ¢ikis
adaptorii olmaly, 6zellikle ven haznesinde pihti tutucu filtre olmalidir.

9. Heparin hattinda klemp olmalidir.

10. Klempler biiktilebilir tunak ayarli olmalidir.

11. Setin uglarinda diyaliztre ve fistiil ignelerine uyumlu emniyetli adaptérler olmalidir,

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

13. Arter setinde hava yastigi olmalidir.

14. Arter setinde kan pompasina gelen béliminiin capini gosteren bilgiler mutlaka belirtilmelidir.
15. Arter basing dedektdrii basing bildirim hatti pompa segmentinten 6nce olmalidir.

16. Ven drip chamber Slgiisit maksimum 22 mm olmalidir.

17. Ven hattinda atik torbas: bulunmalidir.

18. Teslim edilecek arter ven setlerinin Unitenin talebi olusmasi halinde Arter ve Ven kisimlari ayrt
ayri ambalajlarda bulunmalidir.

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

20. Yiiklenici firma son kullanma tarihine 2(iki) ay kala kullanilmayan tiriinleri yeni tarihlileri
degistirecegine dair belgeyl muayene kabul komisyonuna vermelidir.

21. Teklif veren firmalar sartname zelliklerini tasiyan en az 10 (on) adet arter ven setini tinitede
denenmesi igin teslim etmelidir.



PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI SETI

1- 20 Fr PEG tupd.

2-introducer kaniil ya da seldinger igne

3-Sivri uclu bistdri

4-Kistirma klempi

5-Beslenme konnektori

6-Yerlestirme teli

7-Tlplin gtkmasini ve sizintiyi engelleyecek dis tespik aparati (external bolster) bulunmalidir.
8-Gastronomi kiti perkutan endoskopik olarak takilacak sekilde olmalidir.

9-Tlpin c¢ikariimast icin endoskopiye ihtiyag duyulmamalidir.

10-Teklif edilen Giriiniin ambalajinda UBB kodu, son kullanma tarihi ve lot numarasi

bulunmalidir.

11-Teklif edilen Girintin son kullanma tarihi, teslim tarihinden baslamak lizere en az 1 yil

olmalidir.

12-Yiiklenici firma, idarenin firmaya {i¢ ay oncesinde bildirmesi durumunda son kullanim
tarihi yaklasan malzemeleri ayni 6zellikteki yeni miatl olan rlinler ile degistirmelidir.

13-Teklif edilen tiriin; Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) tarafindan bedeli karsilanacak Tibbi
Malzeme listelerindeki SUT kodlari ile eslenmis olmali, SGK' nun ilgili web sayfasindan alinan
cikti ile belgelenmeli ve Grliniin tiiketilmesine kadar eslenmis kalacagi taahhtdiint yazili

beyan etmelidir.




