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ANTALYA VALIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI: :98177073/934.01 = 2‘ 2"

KONU: 6 KALEM TIBBi SARF MALZEME ALIMI 11.01.2021
SAYIN ..ottt eenaae
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayth KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamz tarafindan temini miimkiin ise [ 13.01.2021 | saat 12:00 [’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica edenim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas ile teslim miiddeti agik¢a belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.1.K hitkiimleri uygulanacakurr.
4. Thaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K 1K *in ilgili hikamleri 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 gonderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyah yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapiun isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplannda nakit sikigikliga s6z konusu olursa yil igerisinde ddemesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmmiz : “¥ BIRIMBEDEL - - .. lizerinden degerlendirme yapilacaktir,
~“~ 10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 13.01.2021 tarihinde saat 12:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
7 |
SUT KODU /
TEKNIK MARKA /MODEL /U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI [ BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiIM FIYAT| TOPLAM FiYAT
1 _[PDS YUVARLAK NO:2/0-30 MM 75 CM 60 ADET
SUREKLIi RENAL REPLASMAN TEDAVI SETI
2 |YETISKIN 12 ADET NF1016
CRRT SIRTAT ANTIKOAGULASYON
3 [SOLUSYONU 5000 CC 26 ADET NF1022
CRRT DiYALIZ SOLUSYONU 5000 CC
4 |KALSIYUMSUZ (PRiISMOCAL B22 VB.) 20 ADET
- (KALSiYUMSUZ) STERIL BIKARBONAT CRRT
5 |SOLUSYONU (PRISMOCAL VB.) 50 ADET
CRRT DiYALIZ SOLUSYONU 5000 CC
6 |(DIASLIiSAN VB.) 100 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESL..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http:/manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZ4
Iletisim: Elektronik Ag: 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 ¢ -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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POLYDIOXANONE CERRAHI iPLIK SARTNAMESI 2/0 YUVARLAK 26-30MM 75 CM

FiZIKSEL OZELLIKLER:

1. Cerrahi sentetik viicutta absorbe olan monoflament % 100 POLIDIAKSONON' dan veya
polyglyconate'den elde edilmis olmahdir.

2. Tensil kuvveti baglangig %100 alindiginda 2. Hafta %75 4. Hafta en az %50 olmalidir. Doku
destek siresi 58—65 giin olmalidir. Vicuttan atihmi 180-210 giin olmahdir.

3. igneli ve ignesiz (baglama)secenekleri bulunmalidir.

4. Atravmatik igneli gesitleri yuvarlak, keskin asagi keskin, ucu keskin gévdesi yuvarlak, Kare
govde ters keskin igne, spatiil igne vb teklif edilen ve teslim edilecek malzemenin ignesi aynen
istenildigi gibi olmalidir. iplik boyu 45 cm Gzeri igin + %10igne boyu I0mm iizeri igin + %10 tolerans
olmalidir.

5. Sterilizasyonu EQ ile yapiimis olmalidir.

6. En az 1 adet numune getirilecek, numuneler test edilecek ve uygun olmayanlar ihale disi
birakilacaktir.

7. igneler dokudan rahat gegmeli, giiglii olmali keskinligini operasyon boyunca korumalidir.
DEPOLAMA SARTLARI:
8. Birim ambalaji iizerinde imalatgi firmanin ticari adi veya kisa adi, igne cinsi, igne adedi ve igne

boyu (mm olarak), son kullanma tarihi, sterilizasyon sekli, lot numarasi, stitur kalinhg, stturun
uzunlugu, siturun rengi, 1/1 oraninda igne buyUklGgi ve diger dzellikleri goriilebilir tarzda okunakh
ve bozulmayacak tarzda belirtilmelidir.

9. En az 12 paket ihtiva eden kutularda ambalajlanmis olmals, icerisinde birim ambalajdan
kag adet oldugu belirtilmelidir. Isiktan, nemden ve sicaktan korunmasina dair yazi olmal. Seri ve
kontrol numarasi otmali. Kutu ambalajin Gizerinde, birim ambalajinin Gzerinde yazmasi gereken
bilgilerin tamami olmalidir.

URETIM TARIHI VE MIADI:

10. En az 3 yil miadi olmahdir.

11. Teslim sirasinda en az 2 yil raf dmrii bulunmalidir.
AMBALAJ SEKLI:

12. Sutlir ambalajinin kullanim esnasina kadar nemden, i1sidan, isiktan korunmasi igin bir yuzi
seffaf film diger ylizeyi yirtilmayan kagittan (Orng:TYVEK ya da tek kat aliminyum)olmahdir. Ayrica
s{tiir, sterilizasyonunun korunmast igin aliminyum veya karton posette olmalidir



13. i aliminyum folyo/karton ambalaj isaretli agilma yerinden acgildiginda, ignenin portekii
ile tutulmasi igin kapak agildiginda/yirtildiginda igne goriilebilmelidir.

14. Aliminyum folyo/karton ambalaj tizerindeki yazili bilgiler folyonun/kartonun tizerine
basili olmalidir, (steril alana partiikil digmemesi ve bilgi kaybina yol agmamast igin etiket
oimamalidir.)

15. Birim ambalaji izerinde imalatgi firmanin ticari adi veya kisa adi, igne cinsi, igne adedi ve igne
boyu (mm olarak), son kullanma tarihi, sterilizasyon sekli, lot numarasi, sttur kalinhg, siiturun
uzunlugu, stturun rengi, 1/1 oraninda igne buyukltgl ve diger 6zellikleri gbrilebilir tarzda okunakli
ve bozulmayacak tarzda belirtilmelidir.

16. Kutu ambalajin izerinde, birim ambalajinin izerinde yazmast gereken bilgilerin tamami
olmahdir.

.
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SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVI SETI (YETiSKIN)
TEKNIK OZELLIKLERI

. Set pre-konnekte olmal, filtre ve set 6nceden birlestirilmis olarak ayni ambalaj i¢inde olmali,
tanimasi i¢in hatlar renk kodlu olmalidur.

. Setler kolay kurulum yapilabilmesi igin Arter, Ven, Atik, Kan Oncesi (sitrat), Diyalizat,
Replasman hatt1 baglantis1 yapilmis kartus halinde olmalidir. Ayrica istenen diger 6zellikler
asagida siralanmigtir.

a. 4 adet adet basing izleme podu bulunmalidur.

b. Set lizerinde heparin inflizyonu i¢in heparin hatti bulunmalidir. Basing kaynakli heparin
enjektoriine kan karigmasi riskini ortadan kaldirmak igin hattin ucunda s1v1 gegisini tek
yonlii gergeklesmesini saglayacak valf bulunmalidir.

¢. Vendz hatt1 lizerinde hava b6lmesi bulunmalidir.

d. Atk  hatti lizerinde hastanin monitérizasyon ekraninda gozlemlenen EKG
enterferasyonunu onlemek icin elektrostatik yuklerin yonetimini saglayan desarjor
halkas1 bulunmalidir.

e. Setlerle ayri ayn prediliisyon, postdiliisyon ve ayni anda prediliisyon, postdiliisyon
islemleri farkli oranlarda birlikte yapilabilmelidir.

f. Daha kolay torba baglantis1 yapilabilmesi i¢in her hattin ucunda konnektor
bulunmalidir.

g. Setigerisinde 1 adet 5000 ml kapasiteli atik torbasi olmalidur.

h. Dogrudan veya dolayli olarak kan ile temas eden herhangi bir sivi yolunda (Arter-Ven,
Diyalizat, Replasman, Kan 6ncesi Sitrat hatlar1), DEHP Bis (2- ethyl(hexyl)phthalate)
bulunmamalidr.

. Pediatrik ve diigiik viicut agirligina sahip hastalarda kullanilmasi igin pre konnnekte set ve
filtre birbirine birlestirilmis setler bulunmalidir ve bu sete ait membranin voliimi 30 ml’yi
gecmemelidir. Bu set ve membranlarla heparinli ve sitrat antikoagiilasyonunda tiim crrt
tedavileri  (Scuf,Cvvh,Cvvhd,Cvvhdf) yapilabilmeli, farkli set wve filtreye ihtiyag
duyulmamalidir.

. Kullanict hatalarimin 6nlenebilmesi ve cihazin seti taniyabilmesi igin set {izerinde barkod
bulunmalidir.

. Filtre yiizey alam yetiskinler i¢in 1,5 m?’yi gegmemelidir. Yetiskin hasta agirligina bagl farkla
boyutta setler bulunmalidir ve talep edildiginde teslim edilecegi taahhiit edilmelidir.

. Olast filtre tikanmalarinda hastanin hemodinamisinin etkilenmemesi i¢in set ve filtre dahil
ekstrakorporeal kan hacmi 193 ml’yi gegmemelidir.

. Filtre iizerinde uriniin adi, son kullanma tarihi ve lot numaralar1 orijinal etiketinde
belirtilmelidir. Ayrica istenen Filtre ¢caligma 6zellikleri asagida siralanmistir.

a. Membran biyouyumlu olmali, akrilonitril ve sodyum metalil siilfonat kopolimer
olmalidir. Bu 6zellik iiriin kullanim klavuzu iizerinde ve filtre lizerinde bulunan etikette
belirtilmelidir.

b. Maximum TMP 450/60 mm Hg / kPa, Kan basinict 500/66.6 mm Hg / kPa olmaldir.
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c. Tavsiye edilen kan akis hiz1 aralig1 100-450 ml/dakika olmalidir.” - 7

d. Filtre kan dolum hacmi 105 ml, Fiber i¢ ¢ap1 (1slak) 240 pm, fiber duvar kalinhig 50
pm olmalidr.

e. Filtre ETO (etilen oksit) ile steril edilmis olmahdir. Sterilizasyon yoOntemi setlerin
orijinal kutusundan ¢ikan kullanim klavuzu iizerinde ve filtre iizerinde bulunan etikette
belirtilmelidir.

f. Filtreler 72 saate kadar tedaviye olanak vermelidir.

g. Membran, adsorbsiyon 6zelligine sahip olmalidur.

Membran biyouyumlulugu (Mediatér eliminasyonu, Lokopeni ve Trombositopeni konusundaki
tistiinliik, klirens etkinligi bakimindan dogal bobrege en yakin membran olmali, kompleman
faktorlerinin *’C3a, C5a’’ eliminasyonu) ¢aligmalarla kanitlanmalidir.

Ayni  sette biitin  renal replasman tedavileri (SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF)
uygulanabilmeli, tedavi esnasinda mod degisikligi yapilabilmeli, bir moddan digerine ge¢mek
i¢in set degisikligi, ayn bir set ihtiyaci veya line yer degisikligi gerekmemelidir.

Aynt setle biitiin renal replasman tedavi modlarinda (SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF)
heparinli, heparinsiz ve sitrat antikoagiilasyonu gergeklestirebilmelidir. Sitrat antikoagiilasyonu
tedavisi i¢in farkls set, filtre veya ayri sitrat hatt1 gereksinimi olmamalidir.

Sitrat antikoagiilasyonu tedavisinde, kalsiyum inflizyonunun CRRT cihaz {izerinden otomatik
gonderilebilmesi igin alimi yapilacak set adeti kadar, Ozel iiretilmis kalsiyum hatt1 steril
ambalajinda ayn ve tekli paketlerde bedelsiz verilmelidir. Bu kalsiyum hattinin en az uzunlugu
2500 mm, i¢ ¢ap1 0.59 mm olmalidir.

Sette bulunan kan1 geri verebilmek ve tedaviye araverilmek istendiginde setin igerisinden ¢ikan
Y hatt1 ile filtre kendi igerisinde galistirilabilmelidir.

Kanama riski yiiksek olan hastalar igin yiizeyi heparin grefti ile kaplanms 6zel set bulunmal
ve bu setlerle tiim renal replasman tedavileri (SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF) yapilabilmeli,
tim modlara islem sonlandirilmadan gecis yapilabilmeli, ayrica setin endotoksin adsorbe
edebilme ve sitokinleri uzaklagtirma 6zelligi bulunmalidir.



SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVI SETI (YETISKIN)
TEKNIK OZELLIKLERI

. Set pre-konnekte olmali, filtre ve set 6nceden birlestirilmis olarak ayni ambalaj
i¢inde olmali, taninmasi i¢in hatlar renk kodlu olmalidir.

. Setler kolay kurulum yapilabilmesi igin Arter, Ven, Atik, Kan Oncesi (sitrat),
Diyalizat, Replasman hatt1 baglantis1 yapilmis kartus halinde olmalidir. Ayrica
istenen diger 6zellikler agsagida siralanmigtir.

a. 4 adet adet basing izleme podu bulunmalidir.

b. Set lizerinde heparin infiizyonu i¢in heparin hatti bulunmalidir. Basing kaynakli
heparin enjektoriine kan karigmasi riskini ortadan kaldirmak i¢in hattin ucunda
s1v1 gecisini tek yonlii gergeklesmesini saglayacak valf bulunmalidir.

c. Vendz hatti iizerinde hava bdlmesi bulunmalidir.

d. Auk hatti izerinde hastanin monitorizasyon ekraninda goézlemlenen EKG
enterferasyonunu onlemek icin elektrostatik yuklerin yonetimini saglayan
desarjor halkasi1 bulunmahdir.

e. Setlerle aynn ayr1 prediliisyon, postdiliisyon ve aymi anda prediliisyon,
postdiliisyon iglemleri farkli oranlarda birlikte yapilabilmelidir.

f. Daha kolay torba baglantisi yapilabilmesi ig¢in her hattin ucunda konnektor
bulunmalidir.

g. Set icerisinde 1 adet 5000 ml kapasiteli atik torbas1 olmalidir.

h. Dogrudan veya dolayli olarak kan ile temas eden herhangi bir siv1 yolunda
(Arter-Ven, Diyalizat, Replasman, Kan o6ncesi Sitrat hatlar1) DEHP (Bis (2-
ethyl(hexyl)phthalate) bulunmamalidir.

. Pediatrik ve diisiik viicut agirhgina sahip hastalarda kullanilmasi i¢in pre konnnekte
set ve filtre birbirine birlegtirilmis setler bulunmalidir ve bu sete ait membranin
volimii 30 ml’yi ge¢gmemelidir. Bu set ve membranlarla heparinli ve sitrat
antikoagiilasyonunda tiim crrt tedavileri (Scuf,Cvvh,Cvvhd,Cvvhdf) yapilabilmeli,
farkli set ve filtreye ihtiya¢ duyulmamalidir.

. Kullanic1 hatalarinin 6nlenebilmesi ve cihazin seti taniyabilmesi igin set ilizerinde
barkod bulunmalidir.

. Filtre yiizey alam yetigkinler i¢in 0,9 m?’yi gegmemelidir. Yetigkin hasta agirhgina
bagh farkli boyutta setler bulunmalidir ve talep edildiginde teslim edilecegi taahhiit
edilmelidir.

. Olas filtre tikanmalarinda hastanin hemodinamisinin etkilenmemesi i¢in set ve filtre
dahil ekstrakorporeal kan hacmi 155 ml’yi gegmemelidir.




Filtre iizerinde iiriiniin adi, son kullanma tarihi ve lot numaralar1 orijinal etiketinde

belirtilmelidir. Ayrica istenen Filtre ¢aligma 6zellikleri asagida siralanmigtir.

a. Membran biyouyumlu olmali, akrilonitril ve sodyum metalil siilfonat kopolimer
olmalidir. Bu 6zellik iiriin kullanim klavuzu Uzerinde ve filtre lizerinde bulunan
etikette belirtilmelidir.

b. Maximum TMP 450/60 mm Hg / kPa, Kan basmici 500/66.6 mm Hg / kPa
olmalidir.

c. Tavsiye edilen kan akig hizi aralig1 75-400 ml/dakika olmalidir.

d. Filtre kan dolum hacmi 66 ml, Fiber i¢ ¢ap1 (1slak) 240 pum, fiber duvar kalinlig
50 pm olmaldur.

e. Filtre ETO (etilen oksit) ile steril edilmis olmalidir. Sterilizasyon yontemi
setlerin orijinal kutusundan ¢ikan kullanim klavuzu iizerinde ve filtre iizerinde
bulunan etikette belirtilmelidir.

f. Filtreler 72 saate kadar tedaviye olanak vermelidir.

g. Membran, adsorbsiyon 6zelligine sahip olmalidir.

Membran biyouyumlulugu (Mediatér eliminasyonu, Lokopeni ve Trombositopeni
konusundaki dstiinliik, klirens etkinligi bakimindan dogal boébrege en yakin
membran olmali, kompleman faktérlerinin *’C3a, C5a’’ eliminasyonu) ¢alismalarla
kanitlanmalidir.

Ayni sette biitiin renal replasman tedavileri (SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF)
uygulanabilmeli, tedavi esnasinda mod degisikligi yapilabilmeli, bir moddan
digerine ge¢mek igin set degisikligi, ayri bir set ihtiyaci veya line yer degisikligi
gerekmemelidir.

10. Ayni setle biitlin renal replasman tedavi modlarinda

11.

(SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF) heparinli, heparinsiz ve sitrat antikoagiilasyonu
gergeklestirebilmelidir. Sitrat antikoagiilasyonu tedavisi igin farkl set, filtre veya
ayri sitrat hatt1 gereksinimi olmamalidir.

Sitrat antikoagiilasyonu tedavisinde, kalsiyum infizyonunun CRRT cihazi
lizerinden otomatik génderilebilmesi igin alimi yapilacak set adeti kadar, 6zel
tiretilmis kalsiyum hatt1 steril ambalajinda ayr ve tekli paketlerde bedelsiz
verilmelidir. Bu kalsiyum hattinin en az uzunlugu 2500 mm, i¢ ¢ap1 0.59 mm
olmalidir.

12. Sette bulunan kani geri verebilmek ve tedaviye araverilmek istendiginde setin

icerisinden ¢ikan Y hatti ile filtre kendi igerisinde ¢alistirilabilmelidir.

13.Kanama riski yiiksek veya antikoagiilan kullanimi kontraendike olan hastalar igin

ylizeyi heparin grefti ile kaplanmig 6zel set bulunmali ve bu setlerle heparinli,sitratl
tim renal replasman tedavileri (SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF) yapilabilmeli,
tim modlara islem sonlandirilmadan ge¢is yapilabilmeli ayrica setin endotoksin
adsorbe edebilme ve sitokinleri uzaklagtirma 6zelligi bulunmalidir. Gerektiginde bu
setlerin tedarik edilecegi taahhiit edilmelidir.




9.

10. Uriiniin Saghk Bakanli1 onayli UBB kayd: olmalidir.

@

CRRT SITRAT ANTIKOAGULASYON SO.LI"JSYONU 5000 cc
TEKNIK OZELLIKLERI

. 5000 ml’lik steril torbalarda bulunmalidir.

Siirekli Renal Replasman tedavisi igin antikoagiilasyon amagh kullanilmalidir.

. Soliisyon igerigi

Sitrat: 18 mmol/L,

Na: 140 mmol/L,

Klortir: 86 mmol/L seklinde olmalidir.
Osmolarite: 244 mOsm/1

Kalsiyum orani 0 (sifir) olan bir steril bikarbonat soliisyonla birlikte
kullanilmalidir.

Torba iizerinde luer-lock ve spike (konnektdr) ile baglanti yapilabilecek 2 farkli
uygun baglant1 yeri olmalidir.

Torba tizerinde son kullanma tarihi bulunmalidir.

Uriinlerin miadi 18 ay olmalidir. Uriin teslimat1 esnasinda SKT tarihine en az
6 ay miad: bulunmalidur.

Firma {irliniin miadinin dolmasina 3(iig) ay kala kullanilmamus iiriiniin
degistirilmesini kabul ve taahhiit etmelidir.

5000 ml’lik torba fiyat1 verilmelidir.
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CRRT DIYALIZ SOLUSYONU 5000CC KALSIYUMSUZ
TEKNIiK OZELLIKLERI

. 5000 ml’lik steril torbalarda bulunmalidir.
. Siirekli Renal Replasman tedavisi i¢in Diyaliz soliisyonu olarak kullanilmalidir.

. Soliisyon i¢eriginde potasyum ve laktat bulunmali, hidroklorik asit (HCI)
bulunmamalidir.

Na: 140 mmol/L,

K : 4 mmol/L

Mg: 0,75 mmol/L,

Kloriir: 120,5 mmol/L,

Bikarbonat: 22 mmol/L,

Glukoz : 6,1 mmol/L

Laktat: 3 mmol/L oranlarinda bulunmalidir.

Osmolarite: 296.4 mOsnv/1

. Klinik ihtiyag duyulmasi halinde sitrat antikoagiilasyon tedavisine uyumlu
igeriginde kalsiyum ve potasyum bulunmayan (soliisyon icerigi farklilik
gosterebilir) soliisyonlarin temin edilecegi taahhiit edilmelidir.

. Torba 2 kompartmanli olmal1 ve kolayca kirilip iyonik kompozisyon elde
edilebilmelidir.

. Torba lizerinde luer-lock ve spike (konnektér) ile baglant1 yapilabilecek 2 farkli
uygun baglant1 yeri olmalidir.

. Karigmug soliisyon stabilitesi tedavi siiresi de dahil en fazla 24 saat olmalidir.
. Torba lizerinde son kullanma tarihi bulunmalidir.

. Uriinlerin miad1 18 ay olmalidir. Uriin teslimati esnasinda SKT tarihine en az
6 ay miadi bulunmalidur.

10. Firma {irliniin miadinin dolmasina 3(ii¢) ay kala kullamlmamus {iriiniin

degistirilmesini kabul ve taahhiit etmelidir.

11. 5000 ml’lik torba fiyat1 verilmelidir.

12. Uriiniin Saglik Bakanlig1 onayl1 UBB kaydi olmalidir.

13. Soliisyona ait kimyasal “liriin giivenlik formu” bulunmalidi )
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(KALSIYUMSUZ) STERIL BIKARBONAT CRRT SOLUSYONU
TEKNIK OZELLIiKLERI

1. 5000 ml’lik steril torbalarda bulunmalidir.

2. CRRT tedavisi igin Diyaliz soliisyonu olarak kullanilmalidir.

3. Soliisyon igeriginde Kalsiyum, Potasyum ve Glitkoz olmamalidir. Na: 140
mmol/Litre, Mg: 0,5 mmol/L, Klorid: 106 mmol/L, Bikarbonat: 32 mmol/L, Laktat: 3

mmol/L oranlarinda bulunmalidir.

4. Torba 2 kompartmanl olmali ve kolayca kirilip iyonik kompozisyon elde
edilebilmelidir.

5. CE belgesine sahip olmalidir.




