T.C.
ANTALYA VALIGH
IL SAGLIK MUDURLUGUT
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL: 98177073 / 934.01 'Sb}'

KONU: 4 KALEM TIBBI SARF MALZEME ALIMI 01.04.2020

SAYIN

Hastanemizin ihtivac) olan agagida cinsi ve miktari vazan mal/hizmet/yapim i5i 4734 savili KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) vontemt ie satin alinacaktir.

Firmamz tarafindan temini mumkiin ise 02.01202“ J saat 15:00 | a kadar hastanemiz satimalina birimine teklif verilmest husunuda:
Gereginin yapilmasini rica ederim

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklhfedilen fiyvat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2. Teklife esas malzemelerm kalite ve markasi tle teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3- Taahhix edilen sire igerisinde malzeme hizmet vapum 1gimn teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerrir etmest halinde 4734 sayih K 1. K hitktimleri uygulanacaktr.
4- Thaleye hile. desise, vait. tehdit. niifus kullanma suretivle ihaleve fesat kanistiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.I.K “in il hikimlert uygulanacaktr
S- Teshmatta, tekhfe davet mektubunda behrulen kalite ve marka esas ahnacak. benzer. muadili vb ifadelerle teshm etmeve velenenlerin
teslunlen kabul edilmeyecek ve bir dahaki 1hate igin teklife davet mektubu gonderilmeyecekur
6-  Bumektupla birden fazia igin teklife davet mektubu pondentmis ise her kalem igin teklif fivau yazilacak, eksik teklifler degerlendinimeyecek,
7- Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktr
8- Malzeme/hizmet/yapiun isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
vapilacakur. Kurum hesaplarinda nakit sikigiklign s6z konusu olursa vil igerisinde odemest yapitacaktir
9. Dogrudan temin usulu ahm yapiacak olan alimimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacakur,
10-  Bu teklife davet inektubuna olumlu vada olumsuz mutlaka 02.04.2020 tanhinde saat 15:00 2 kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa .

m-satinalma’a hotmail.com ' a veva elden Satin Alma birimine cevap verilecektir,

SUT KODU / /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B )
S.NO MALZEMENIN ADI MIiKTARI| BIRIMI | SARTNAME KODU BiRIM FIYAT| TOPLAM FiYAT
1 INFCZYON POMPA SETI | 600 ADET OR1770
il
2 |ELDIVEN MUAYENE KUCUK NONSTERIL 200.000 | ADET | {
T
3 |ELDIVEN MUAYENE ORTA NONSTERIL 50.000 | ADET
4 |STERIL DRAPE iOBANLI 100 ADET
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakiun Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yvil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIM SURESL.... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TERKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
htip://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/ali/0/0/

KASE IMZA

Tletisim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.qov.tr
ADRES: Selale Yolu U'zeri Manavgat/ ANTALY A
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 4500 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com



STERiL ORTU (DRAPE) TEKNIK SARTNAMESI

1. Polyester filmden yapilmis 0.025 mm incelikte olmahidir.

2. Gama veya Etilen Oksit yontemi ile steril edilmis olmalidir.

3. Antimikrobiyel 6zellikte olmaldir.

4. icerigi iodofor / triklosan ya da giimiis olmalidir.

5. Uriintin ebati 60x46 (+- 5 }cm olmalidir.

6. Ciltteki bakterilere karsi fiziksel bariyer olugturabilmeli, bakteri gbgilinii dnlemelidir.

7. Ciltteki bakterilere kargi kimyasal bariyer olusturabilmelidir.

8. Hava gecirgen olmahdir.

9. Basinca duyarh hipoallerjik akrilat yapigkanh oimahdir.

10. Uygulamasi kolay olmali ve cerrahi értiiden yirtilmadan aynlabilmelidir.

11. Yapiskan dzelligini uzun siire korumali, cerrahi travma ve sivilardan etkilenmemelidir.
12. Tekli steril ambalajda olmalidir.

13. Maizemenin uzerinde Urline ait bilgiler,sterilizasyon ydntemi, son kullanma tarihleri
belirtilmelidir.

14. Teslim edilecek malzemenin son kullanma tarihi malzemenin tesliminden itibaren en
az 3+1 yil miadli olmalidir.

15, Teklif veren firma teklif ettigi iiriinle ilgili numuneyi istem yapan klinige teslim ederek onay
almahdir.

16.Teklif veren firma teklif ettigi malzemelerin UBB Lot numarasi, SUT kodu ve

barkod numaralarini faturayla birlikte teslim etmelidir.

17.NUMUNE DEGERLENDIRMESI YAPILACAKTIR.
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TIBBi SARF MALZEME ALIMI GENEL HOKUMLERI

Alimi yapiimasi istenilen diriinler acil ihtiyag olup, firmalar siparisi takiben en ge¢ 10 giin igerisinde
trlinleri faturasiyla birlikte Tibbi Sarf Depo-Eczane’ye teslim etmelidirler.

Fatura Uzerinde ilgili malzemenin adi, barkodu, son kullanim tarihi, Sut kodu, firma tanimlayici
numarasi olmalidir,

Steril ambalaj igcinde olan malzemeler aksi yazilmamis ise teslim tarihi itibari ile en az 2 (iki) yil
miadll olmalidir ancak 6zelligi nedeni ile 2 yildan az miadli iretilen malzemeler belgelendirilmesi
karsihginda kabul edilecektir. Son kullanma tarihleri ambalaj (izerinde yazmalidir.

Uriinler UTS’de kayith olup, Saghk Bakanhg tarafindan onayli olmaldir.

1.KALEM INFUZYON POMPA SETIi TiP 2 TEKNiK OZELLIKLERi

1. Setin seruma giren kismi keskin ve girerken kirilmayacak kadar dayanikh ve luer lock baglantili
olmaldir.

2. Cihazin infiizyon esnasinda génderim sapmasi maksimum %5 olmalidir.

3. Set Gzerinde, pompa mekanizmasi ile uyum saglayan mekanizmadan gikarildigi anda serbest akisi..
onlemek igin otomatik olarak kapanan serbest akig valfi bulunmalidir.

Setin damlama haznesi tabaninda 15 mikronluk filtre bulunmalidir.

Set en az bir adet Y enjeksiyon port girisine sahip olmalidir.

Setin toplam uzunlugu 210 cm’den kisa olmamahdir.

Set DEHP igermeyen PVC hammaddeden imal edilmis olmalidir.

Setin raf dGmrii minimum 2 yil olmahdir.

Setler, EO veya Gama sterilizasyon metodu ile steril edilmis olmalidir,

10 Ayni setin kan ve isiktan korumali modetleri de olmalidir,

11. Set ambalaji lizerinde onayli bir UBB barkodu bulunmahdir.

12. Cihaz Tiirkge meniill ekrana sahip olmalidir.

13. Cihazlar sorunsuz calisir sekilde teslim edilmelidir.

14. Cihaz, dis ortama veri aktarimi yapabilmelidir.

15. Cihaz ile istenilen durumlarda doz degeri, hacim degeri ve siire infiizyona ara verilmeden
degistirilebilmelidir.

16. Tagima kolayligt agisindan cihazin maksimum agirligi 1500 gr olmalidir.

17. Cihaz (mcg/dak, {inite/sa, mg/sa, mcg/sa, mg/kg/sa, mg/kg/dak, mcg/kg/sa, mcg/kg/dak ) doz
hesaplama modlarina sahip olmalidir.

18. Cihaz ekranindan siirekli olarak kalan hacim, génderilen hacim, hiz degeri ve kalan siire takip
edilebilmelidir.

19. Cihaz ekrani, inflizyon esnasinda miidahaleleri &nlemek icin kilitlenebilir olmalidir.

20. Cihazin infiizyon hiz araligi 0,1-999 ml/sa arasinda ayarlanabilmelidir.

21. Cihaz, hasta pozisyonuna bagl kalmaksizin olarak yiikseklik bagimsiz ¢calisabilmelidir.

22. Cihazda, Devamli infizyon modu olmalidir

23. Cihaz inflizyon esnasinda bolus génderimi yapabilmelidir ve bolus ml cinsinden hacimsel olarak
ayarlanabilmelidir. Bolus gdnderimi esnasinda kullanici tercihine gére bolus hizi ayarlanabilmeli ve
bolus génderimi sonrasinda cihaz ayarlanmis olan inflizyon moduna otomatik olarak gecis yapmaldir.
24.Cihaz, 1-9999 ml arasinda 1 ml artigh olarak ayarlanabilen doz hacimlerini gonderebilmelidir.
25. Cihaz, okliizyon alarmi esnasinda sivi inflizyonunu otomatik olarak durdurmaldir.

26. Cihaz, hava alarmi esnasinda sivi inflizyonunu otomatik olarak durdurmaldir.

27. Cihaz sarj ihtiyaci olmaksizin pil yardimi ile en az 8 saat ¢calismalidir.
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28. Cihaz, ana ekraninda inflizyon doz degeri, génderilen inflizyon hacmi, toplam inflizyon hacmi,
kalan inflizyon hacmi ve kalan siire takip edilebilmelidir.

29. Cihaz, ana ekraninda inflizyon doz degeri, gonderilen infiizyon hacmi, toplam inflizyon hacimden
herhangi iki deger girildiginde 3. Degeri otomatik olarak hesaplayabilmelidir.

30. infiizyon degerlerinin giris asamasinda konsantrasyon hesabi icin ilag miktar kullanici tercihine
gore mcg veya mg olarak girilebilmelidir.

31. Cihaz kan verme uygulamasi yapabilmelidir.

32. Set ile cihazin birlesim noktasi dis etkenlerden korunmasi amaciyla kapali olmalidir.

33. Kullanilan klinige ve sivi hassasiyetine gore cihaz hava alarmi ayarlanabilmelidir.

34. Teklif veren firmanin cihaz ve set ozelliklerini orijinal katalogunda bulunmalidir.

35.. Manavgat Devlet Hastanesi igin ise 30 adet cihaz teslim edilecektir.Veya hastanedeki cihazlarla
uyumlu olacaktir.

36. Firma, cihaz anizasi olmasi durumunda arizali cihazin yerine yedek cihaz verilerek degisim
yapacagini tahahut etmelidir.

37. Firma tim cihazlarin bakim onarim ve kalibrasyonundan sorumludur.

38. Hastaneye alinacak set miktarlarinin %10'u kan transfiizyonunda kullanima uygun olmalidir ve
diger setlerle beraber hastaneye teslim edilecektir.

39. infiizyon pompa setleri bitinceye kadar cihazlar hastanede kalacaktir.

40. Setler cihazla tam uyumlu olmalidir.Génderim sirasinda setler ezilmemeli, stabil ve sorunsuz
olarak 48 saat kuflanima uygun olmalidir.

2-3. Kalemler Eldiven Non-Steril Pudrali Teknik Ozellikleri
Pudrali olmalidur,

Protein ve alerjen oram ¢ok diisiik olmalidir,

Gerilme ve yirtilmaya kars1 direngli olmalidir,

Lateks’ ten imal edilmis olmalhdir,

Kolay giyim i¢in konglu olmalidir.

Sag-sol ayrimsiz olmalidir.

Eli yormayacak derecede yumusak olmalidir.

100' lik kutularda teslim edilmelidir.
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