T.C.
ANTALYA VALIGi

iL SAGLIK MUDURLUGU

Manavgat Devlet Hastanesi

SAYIL: :98177073 /934.0!280\ \

KONU: 1 KALEM TIBBi SARF MALZEME ALIMI 05/04/2024

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 15/04/2024 saat 09:00 |’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I.K hitkiimleri uygulanacaktir.
4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K ’in ilgili hikiimleri 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 fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlar aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saghk Midirligii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligi so6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmmiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 15/04/2024 tarihinde saat 09:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
11— Alimla ilgili sozlesme imzalanacak olup sézlesmeyle ilgili tiim giderler yiikleniciye aittir.
Idariv
SUT KODU/
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B )
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BIRiMi | SARTNAME KODU BiRiM _FiYAT | TOPLAM FiYAT
1 |ENTERAL POMPA SETI 3.500 ADET OR1550
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA

Iletisim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.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




ENTERAL BESLENME SETI VE YIKAMALI ENTERAL BESLENME POMPASI

SARTNAMESI .
1. Verilen setler peristaltik Enteral Beslenme pompast ile uyumlu olmalidir.Cihazda mama

ve su agiligint diizenleyen otomatik 3 yollu vana sistemi olmalidir. Bu sayede beslenme
pompasi mama ve suyun birbirine karigma sorunu olusmamalidir

2. Beslenme ve yikama torbalari ayri olup cihaza orijinal baglantisi sayesinde birlikte
baglanmalidir. Su settin de ve mama setinde tikanmalarin 6niine gegmek icin herhangi
bir filtre olmamalidir

3. En az 1200 ml kapasiteli beslenme torbasi ve en az 1200 ml kapasiteli yikama
soliisyonu torbasi bulunmalidir.

4. Setin hasta baglant1 hattinda kapakli ; cam uglu 50 ml beslenme enjektorti ile islem
yapilabilecek ikinci bir (ilag vermek igin) uygulama portu bulunmalidir.

5. Beslenme ve yikama setinin {izerinde 100 ml aralikli derecelendirme cizgileri
bulunmalidir.

7. Setler ile verilecek pompalar istendiginde yikamali ve yikamasiz olarak ¢alisabilmelidir.
Yikama igin ayr1 bir pompaya ihtiya¢ olmamalidir.

8. Setler ile verilecek pompalar Beslenme ayar1 saatte 1ml/s-2000 ml;/s arasinda, 1ml’lik
araliklarla ayarlanabilmelidir.

9. Setler ile verilecek pompalarda Yikama sivisi ayart 1ml-9999ml arasinda 1ml’lik
araliklarla ayarlanabilmelidir.

10. Pompa kullanicinin istedigi herhangi bir anda yikama yapabilmelidir. lPompa saat ve
dakika olarak istenilen zamanda yikama araliklar1 ayarlanabilmelidir.

I'1. Dahili bataryasi ile 25ml/saat beslenme ayarinda en az 5 saat ¢alisabilmelidir.

12. Bataryanin durumu pompa ekraninda goriilebilmelidir.

I3. Pompa’nin kullaniciy1 yonlendiren ve kullanim kolaylastiran dokunmatik bir ekrani
olmali ve bu ekranin Tiirk¢e dahil degisik dil segenekleri olmalidir.

14. Pompanin ekrani gece kullaniminda rahatlik saglamak amaci ile aydinlatmali
olmalidir.

15. Pompanin yazilimimn ileride yeni versiyonlarinin yiiklenebilmesi i¢in uygun bir(USB
baglanti )data giriginin olmasi gerekmektedir.

16.Enteral beslenme cihaz ekrani en az 5 in¢ olmalidur.

17.Enteral beslenme cihazinda; siirekli mod, aralikli mod,bilimsel mod zaman ayarli mod

ve yitkama modu olmalidir.

16. Hastaya verilmis olan besin \ylkama sollisyonunun en az 72 saate kadar bilgisini ) ¢
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saklayabilmelidir.(En az 300 islem kaydin1 sinirsiz siire ile saklayabilmelidir ve cihaz
WIFI baglantisiyla bilgileri bilgisayar ve cep telefonlarina aktarabilmelidir)

17. Hastanemizde kullanilan HBYS sistemine ek bir ticret talep etmeden veri transfer
edebilmeli HBYS sistemimize sorunsuz bir sekilde entegre olmalidir.

18. Set dolum islemi kullanicinin zaman kazanmasini saglamak amaci ile otomatik olarak
yapilabilmelidir.

19. Hastanin tasinmasi durumunda pompa her pozisyonda (yatik, basasagi v.s.) besleme
yapmaya devam edebilmelidir.
20. Cihaz her agilista kendi self testi ile donanim ve yazilimini kontrol edebilmelidir.
20.Enteral beslenme setleri ile birlikte 6zelikleri yukarida belirtilen ,15 adet Palyatif bakim
servisi,3 adet Dahiliye servisi,2 adet G6gus hastaliklari servisi ve 30 adet Yetiskin Yogun
Bakim Unitesinde kullaniimak iizere toplamda 50 adet beslenme pompa cihazi hastaneye
kullaniimak tizere birakilmalidir. Pompalarin milkiyeti yiklenici veya uretici firmaya ait
olacaktir ve setler tiketildikten sonra yiikleniciye geri teslim edilmelidir.

21. Pompa arizalarinda yiiklenici firma tarafindan kullanima hazir yeni pompa temin
edilmelidir.

22. Cihazin, Saglik Bakanlhigi TITCK(Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu) UBB/UTS

kaydi olmalidir. Ilgili kayda dair gerekli bilgi ve dékiiman idareye sunulmaldir.

23. Cihazin teslimat1 sirasinda ilgili boliimiin yetkilisi ile birlikte Teknik Hizmetler
Midirliigii Klinik Miihendisligi Birimi personeli de bulunacaktir.

24. Yiklenici, teslim edilecek cihaz (ad, marka, model, seri numarasi vb. icerecek
sekilde) envanter bilgisini liste halinde (excel vb.) ve istenen formatta Teknik
Hizmetler Miidiirltigii Klinik Miihendislik Birimine vermekle yiiktimliidiir.

25. Yiiklenici, sistemin montajin1 tamamladiktan ve kullanima hazir hale getirdikten
sonra son kabul ve fonksiyon testlerini yapmali, bu testler sirasinda alic temsilcileri
hazir bulunmali ve testlere iliskin masraflar yiiklenici tarafindan karsilanmalidir.
Yiiklenici, bu testlere ait bir rapor hazirlayip Idareye ve Teknik Hizmetler Miidurliigi
Klinik Miihendislik Birimine teslim etmekle yiikiimliidiir. Egitim ve Dokiimantasyon
Sartlarinda belirtilen kogullar yerine getirilmeden ve fonksiyon testlerinde tiim
fonksiyonlari ile ¢alisir durumda olmayan cihaz kesinlikle teslim alinmaz.

20. Cihaz’da kullanilan yazilimin gerekli tiim giincellemelerinin yapilmasi ve

gerektiginde format atllmasr"élf yeniden yﬁkler;{g@:,ﬁ ticretsiz olarak firma tarafindan /_0) gof’

&
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karsilanacaktir.

Firmalar teklifleri ile birlikte sartnamede yazili tiim maddeleri tek tek cevaplayan
“Sartnameye Uygunluk Belgesini” Tiirk¢e olarak vereceklerdir. Sartnamede yazili
ozellikler cihazin katalogunda goriilecektir.

llgili cihazin arizalanmas: halinde, yiiklenicinin sorumlu teknik servisi, arizaya 24
(yirmi dort) saat iginde ilk miidahaleyi yapmakla yiikiimliidiir. [lk miidahale de
coziilemeyen (yedek parga vb. gerektiren) ariza oldugu takdirde sézkonusu ariza
giderilene dek ilgili boliime ikame cihaz vermekle firma yiikiimliidiir.

[lgili cihazin Saglik Bakanligi mevzuatlarina ve {iretici kriterlerine uygun her tiirlii
bakim onarim, test, kontrol ve kalibrasyon islemlerinin karsilanmasi tiicretsiz olarak
yiiklenicinin sorumlulugundadir. Yiiklenici, cihazin periyodik koruyucu bakim ve
kalibrasyon islemlerinin hangi kosullarda, hangi siklikla tekrarlanmasi gerektigini
Teknik Hizmetler Miudiirltigti Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimine liste halinde
vermekle ytuiktimlidiir.

Yiiklenici projenin tamamu ile ilgili idarenin birincil muhatap olarak ulasabilecegi ( 7
giin/24 saat) bir Proje Yoneticisi gorevlendirecektir. S6z konusu Proje Yoneticisi isin
niteligine baglh olarak ilgili alanda teknik yeterlilige ve deneyime sahip olduguna dair
belgeleri (diploma, sertifika, ¢alisma yil tecriibesi vb.) ve iletisim bilgilerini idareye
sunacaktir. Ayrica bu sartnamede tanimlanan iglerin yiiriitiilmesinde calistirilacak
diger personellerde isin niteligine bagh olarak gerekli teknik yeterlilige haiz olacaktir.
Yiiklenici, arizayr giderdigine veya gerekirse ikame verdigine dair onayr mesai
saatleri igerisinde arizaya eslik eden Teknik Hizmetler Midiirligti  Klinik
Miihendislik ~ Birim personelinden, mesai saatleri disinda ise ilgili birim
sorumlusundan alacaktir. Kanit olarak kullanilacak bu evraklarin olusturulmasinda
kullanilacak yontem ve yonteme dair is arag geregleri (dokiimantasyon, el
terminalinden ¢ikti almip kullanicidan 1slak imza alinmasi, e-imza yéntemleri vb.)

Yiiklenicinin sorumlulugundadir.

. Yiiklenici, idarece istenildigi takdirde sézkonusu cihazlarin iizerinde tibbi sarf

kargilif1 cihaz olduguna dair bilgi notu ve egitim vb. siireglere iligkin danigma i¢in

iletisim numaras etiketi bulundurmakla yiikiimliidiir.




