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ANTALYA VALIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073 /934.01 1624
KONU: 1 KALEM DIYALIZOR ALIMI 01/08/2023
SAYIN.......
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mamkiin ise I 02/08/2023 I saat 15:00 |°a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. .
DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim muddeti agikga belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde mal. Jyapim iginin teslim
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.1.K hiikiimleri uygulanacaktir.

4- Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.LK ’in ilgili hikiimleri uygulanacaktir.

i halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu

5-  Tesli 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 gonderilmeyecektir.

6-  Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7- Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmig sayilacaktir

8- Mal /hi lyapim isi bedeli, yene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Miidiirligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhigi s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BIRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir,
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 02/08/2023 tarihinde saat  15:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com ' a mail atilacak veya

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
11- Teklif veren firma teklif formunun ekindeki teknik sartnameye uydugunu kabul etmis sayilacaktir.
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Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye uygundur.
KASE - iMZA

BU ALAN PiYASA FiYAT

ARASTIRMASINA TEKLIF
VEREN FIRMA TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR.
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ADRES : Seclale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 02427461117 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr




DIYALIZOR (SENTETIK) TEKNiK SARTNAMESI

1.Diyalizér membran tam sentetik Lowflux olmalidir.
2.Membran Hollow Fiber yapida kuru tip olmalidir.
3.Membran ortalama 500mmHg basincina dayanikli olmalidir.
4 Klinik kullanimdaki avantajlar ,hazirlanmasinda kolayliklar ve maliyet azlig1 (Trombojenite,heparin
ihiyaci,invivo efektifi,biouyumluluk ve kullanim kolaylig.)
5.Diyalizér yiizey alami 1,6-2,0m? arasinda istege bagli degisen miktarlarda talep edilecek.
6.Diyalizoriin sterilizasyonu ETO,GAMMA,BUHAR,ELEKTRO-BEAM-BETA olmalidur.
7.Diyalizor biouyumlu nitelige sahip olmalidir.

a)Protein absorbsiyonu olmamalidir.

b)Kompleman aktivasyonuna yol agmamalidir.

¢)Trombosit kaybi 180dak sonra %10’u gegmemesi gerekir.
8.Diyalizoriin dis yapisi kirilmalara ve gatlamalara kars1 dayanikli olmalidur.
9.Diyalizor steril ambalajda olmalidir,sterilizasyon tiirii ve gegerlilik siiresi en az 2 (iki)y1l olmalidir.
belirtilmelidir.
10.Diyalizorde teknik ve kullanim y6niinden ileride herhangi bir problem oldugunda eldeki malzemeyi
uygun malzeme ile degistirilecektir.
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