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Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayth KiK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 23/02/2023 saat ’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasim rica ederim.

DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.
2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim muddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen sure igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerrir etmesi halinde 4734 sayili K.I. K. hikumleri uygulanacaktir.
4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K 1K ’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 génderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla i¢in teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma bitiin bu sartlar1 aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Midiirligii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhig1 s6z konusu olursa y1l igerisinde 6demesi yapilacaktir.

9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alimimiz BIiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 23/02/2023 tarihinde saat 11:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

11- 1, VE 3. KALEM NUMUNE UZERINDEN DEGERLENDIRILECEKTIR. NUMUNE GONDERMEYEN FIRMALARIN TEKLI ERLENDIRMEYE

ALINMAYACAKTIR.
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EKG KAGIDI Z KATLI 210 MM * 295 MM (GE
1 MARKA) 500 ADET
BUHAR STERILIZASYONU iNDIKATORU
2 KiMYASAL 100.000 | ADET
3 ORGANIK MADDE KALINTI TESTi-EL ALETI VE =0 OEL
CIiHAZ YUZEYI (PROTEIN KALINTI TESTI) : ‘
ETILEN OKSIT STERILIZASYONU INDIKATORU
4 KIMYASAL 3.000 | ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar/ Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az I yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI ......... GUNDUR
NOT: . SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNiK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH
KASE IMZA
Tletigim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242746 44 80
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LUMENLI ALETLER iGiN HIZLI SONUG VEREN PROTEIN KALINTI TESTi
SARTNAMESI

Kullanim alanlari Endoskoplar, ultrasonik ylizeyler ve cerrahi aletler
uzerinde olmahdir.

Hizli ve kolay bir test olmalidir.

Test sonucu igin ayrica bir inklibatore ihtiya¢ duyulmamalidir.

Protein testi 1 mg duyarliliga kadar protein kalintilarini saptayabilmelidir.
Test sonucunu en fazla 15 saniye icinde okuyabilmelidir.

Test materyali protein analiz ¢ozeltisi ve 2,5 metre uzunlugunda suriintu
swaplardan olusmaldir.

Test materyali proteini tespit ettiginde test maddesinin rengi protein
miktarina gore farkli tonlarda mavi renge donustirmelidir. Protein
testinin renk skalasi lcretsiz verilmelidir.

Uriiniin son kullanma tarihi tesliminden itibaren en az 1 yil olmalidir.
Teklif veren firma 2 adet numune verecek, lriin talebi yapan ilgili tinite
tarafindan numune ve teknik sartname hiikiimleri gereklilikleri
degerlendirildikten sonra kabul karari verilecektir.

10. Uriiniin TITUB ve UBB kaydi olmalidir. Faturaya yazilmalidir.
11. Uriiniin giivenlik bilgi formu mevcut ise ilgili firma tarafindan hastaneye
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BUHAR OTOKLAV STERILIZASYONU ICIN CLASS 5 KIMYASAL INDIKATOR
TEKNIK SARTNAMESI

1. Buhar otoklavlarda kullanima uygun olmalidir.134 derece 6n vakumlu buhar
sterilizatorlerinde kullanilabilmelidir.
2. Cok parametreli indikatér zaman, doygun buhar ve sicakliga duyarl olmalidir.
3. Sterilizasyon parametrelerinde bir sorun varsa renk degisimi “referans renk” ten
farkl tonlarda olacaktir.
4. Indikatériin sundugu sonug objektif olup yoruma dayanmamali objektif bir sonucla
kullaniciya yardimci olmalidir.
5. Uriin ISO 11140-1 Class 5 standartlarina gére iretilmis olmalidir. Teslim tarihinden
itibaren en az 2 yil sure ile miadi olmahdir.
Uretim ve son kullanma tarihi, lot numarasi hangi standarda gére iretildigi ve hangi
sterilizasyon yéntemine ait oldugu indikatérlerinde tizerinde bulunmalidir.
Kursun ve agir metaller icermemelidir. Toksik etki ve kalinti birakmamalidir.
i§lem gérmus indikatdrun renk degisimi homojen olmalidir.
Indikatér film kapli olmalidir.
0 Indikatérde kullanilan film sterilizasyon siirecinde gekme, burusma, yapisma vb.
defektlere izin vermemelidir.
11. Sterilizasyon sonrasi renk degisimi kayit i¢in en az 6 ay sabit kalmalidir.
12.Kutu igerisindeki indikatér oda sicaklik veya neminden etkilenmemesi igin agzi kilitli
ambalaj icinde bulunmahdir.
13.Yorum yapabilmek igin Grtin Gzerinde referans renkleri bulunmalidir. Ayrica renk
degisim tablosu verilmelidir.
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14.Malzemenin tamami bir kerede alinmayacak olup peyderpeh siparis ¢ekilerek
alinacaktir.
15. Faturanin igerigi buhar sterilizasyon indikatérii kimyasal olmalidir.

16.UBB kaydi olmali ve faturaya yazilmalidir.

17 .Malzemenin teslimi ayniyat birimine olmalidir.
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ETILEN OKSIT KIMYASAL ENTEGRATOR SARTNAMESI CLASS 5

Tiim Etilen oksit sterilatorlerinde kullanim i¢in uygun olmalidir.

Uriin EN ISO 11140—1 standartlarina gore Class 5 normlaria uygun olmalidir.

Biyolojik indikatore en yakin sonucu vermelidir.

Indikatdr miirekkebi toksik madde ve kursun igermemelidir.

Stripin tizerinde 2 farkli indikator bolgesi ve referans renk bdlgesi, giivenli ve giivenli olmayan
renk dontlistimlerini gosteren sema bulunmalidir

Indikatériin arka yiizeyi aliiminyum folyo ile kapli olmalidur.

Indikatorler iizerinde iki farkli renk miirekkepten basilmis olan degisim bolgeleri bulunmalidr.
Islem sonrasi turuncu nokta sari renge, kahverengi nokta yesil renge dénmelidir.

Sterilizasyon parametrelerinde bir sorun varsa renk degisimi “referans renk” ten farkli tonlarda
olmalidir.

Islem sonrasi final rengini en az 6 ay muhafaza edebilmelidir.

Indikatériin sundugu sonug objektif olup yoruma dayanmamali gozle goriilir bir sonucla
kullanictya yardimcer olmalidir.

Uriin lot numarasi, son kullanma tarihi ve Class 5 ibaresi her indikatoriin stripinin {izerinde yer

almalidir.
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EKG KAGIDI Z KATLI 210 MM X 295 MM TEKNIK SARTNAMESI

Satin alinacak EKG kagidi, GENERAL ELECTRIC marka MAC 2000 model EKG cihazina tam

olarak uyumlu ve orijinal olmalidir.

. Teklif edilen EKG kagid1 A4 formatta, Z seklinde katlanmis ve kolay koparilabilir 6zellikte

olmalidir.
Olgiiler 210mm X 295mm olmalidir.

. K4git en az 150 sayfa ve gridli olmalidur.

K4gitta siyah nokta olmali ve siyah nokta cihaza koyarken sag alt kosede olmalidr.
Kagit cihaza yerlestirilebilir olmalidir.

EKG kagitlar1 termal (1siya duyarli) kagit olmalidir.

K4agit ambalaj iginde olmalidir.

Satin alinacak EKG kagitlar1 numune iizerinden degerlendirilecektir.

10 TITUBB Kayd1 olmal1 ve faturaya yazilmalidir.
11. Fatura igerigi EKG KAGIDI Z KATLI 210 MM X 295 MM seklinde olmalidir.
12. Malzemenin teslim yeri ambar-ayniyat birimi Biyomedikal depo olmalidir.




