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SAYI: :98177073/934.01

A%

KONU: 3 KALEM TIBBi SARF MALZEME ALIMI 22/02/2022
SAYIN.uiitiiiiiiiiiiiiiitiiiinrenseanen
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ ~ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin almacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise I 24/02/2022 ] saat 12:00 |°a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

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

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim muddeti 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.1.K hiikiimleri uygulanacaktir.

4~ Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarm tespit edilmesi halinde yine 4734 sayith K.I.K ’in ilgili hiikiimleri 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- Bumektupla birden fazla i¢in teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlar aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Miidirliigi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikhigi soz konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

~=.9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan almimiz S BIRIM BEDEL - .

.0~ Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 24/02/2022 tarihinde saat 12:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

_ iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

SUT KODU /
n TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM FIiYAT | TOPLAM FiYAT

1 |DIYALIZ ARTER-VEN SETI 1.000 ADET
,J-sz ALCI 15 CM 1.000 ADET
3 |ENJEKTOR 2 CC NORMAL 5.000 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM 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
Tletisim: Elektronik Aj: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




HEMODIYALIZ ERISKIN ARTER/VEN SETI TEKNIK OZELLIKLERI

1. Tek kullanimlik olmalidir.

2. Setler tiniversal olmal, arter pompa kisimlar: hemodiyaliz merkezlerimizdeki makinelerimize
rahatca uygulanabilmelidir.

3. Uygun sterilizasyon ile en az 2 yil stireli steril edilmis olmahdar.

4. Arter ve ven setine uyumlu iki adet izolator setlerle birlikte verilmelidir.

5. Arter setinin tizerinde 1 adet klemp, infuzyon seti ve heparin yolu bulunmalidir.

6. Arter seti ucunda prime igin klempli spike olmahdir.

7. Ven seti tizerinde 1 adet klemp olmalidir.

8. Her iki sette de Drip chamber olmali, haznelerde basing dlgmek ve numune almak i¢in iki adet ¢ikig
adaptdrii olmaly, 6zellikle ven haznesinde piht tutucu filtre olmalidir.

9. Heparin hattinda klemp olmalidir.

10. Klempler biikiilebilir tunak ayarl: olmalidir.

11. Setin u¢larinda diyalizére ve fistiil ignelerine uyumiu emniyetli adaptérler olmalidur.

12. Total kan seti hacmi 150 cc’nin {izerinde olmamalidir.

13. Arter setinde hava yastig1 olmalidir.

14. Arter setinde kan pompasina gelen béliimiiniin capimi gosteren bilgiler mutlaka belirtilmelidir.
15. Arter basing dedektéril basing bildirim hatti pompa segmentinten dnce olmalidir.

16. Ven drip chamber 6l¢iisii maksimum 22 mm olmalidir.

17. Ven hattinda atik torbas: bulunmalidir.

18. Teslim edilecek arter ven setlerinin tinitenin talebi olusmas: halinde Arter ve Ven kisimlari ayr:
ayri ambalajlarda bulunmalidir.

19.Uretim hatas: olan arter/ven setleri igin firma degistirmeyi kabul etmelidir.

20. Yiiklenici firma son kullanma tarihine 2(iki) ay kala kullanmilmayan {irtinleri yeni tarihlileri
degistirecegine dair belgeyi muayene kabul komisyonuna vermelidir.

21. Teklif veren firmalar sartname 6zelliklerini tasiyan en az 10 (on) adet arter ven setini {initede
denenmesi i¢in teslim etmelidir.

cranes!
Manavaat Devlet Has'\.ane
AYTER Q.E’?\N

) X, amsires!
4 [~ Corumie Hem?
Hemodiyep- -7~ -
iy /




TEKNiIK SARTNAMELER

ALCI SARGI

e Ol R

Nemden etkilenmeyi 6nleyecek paket icersinde olmalidir.

Eni 10-15 ve 20 cm.olmali, +0,5 cm.olabilir.

Boyu en az 2 metre olmali, £ 2 cm.olabilir.

Allerjik ve toksik madde icermedigini belgelemelidir.

Donma siiresi en az 2(iki) en fazla 8(sekiz) dakika arasinda olmalidir.

Algi sarginin lzerinden dokiilmemeli ve tozlanmamaldir.

Kolilerin lzerinde adet, son kullanma tarihi, marka vs. tanitim etiketi bulunmalidir,

Bozuk ¢ikan Urlinler ve depodaki o lotta ki triinler birebir yliklenici tarafindan degistirilecektir.
Eksiksiz, kirsiz ve lekesiz olacaktir.

ENJEKTOR UC PARCA

1.

© 0N o

Tek tek steril paketler halinde ve en ¢ok 300 adet enjektor ihtiva eden kutular halinde teslim
edilecektir.

Enjektoriin orijinal ambalaji izerinde ve enjektoriin kendi Gizerinde CE isareti ilistirilmis olmalidir.
Enjektorlerin igne uglari yesil olacaktir. 2cc, 5cc, 10cc, 20 cc’lik enjektorler pistonlu olmalidir.
Enjektorlerin pistonu kauguk olmalidir.

Ambalajlari Gizerinde sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi ve ne ile steril edildigi acik olarak
belirtilmelidir.

Firma kullanim siiresince bozuk, yirtik, delik ve imalat hatasi bulunan triinlerden sorumlu olacak
ve bunlari degistirmeyi kabul edecektir.

2-5-10 cc enjektorlerin luer kismi merkezde, 20 cc lik olan merkezden kagik olmalidir.

Enjektor igneleri paslanmaz celikten tretilmelidir.

Hastanelerin istegi dogrultusunda enjektoérlerin uglari istenen renkte teslim edilecektir.

Birim ambalaj izerinde ve kutu Uzerinde; yapilan sterilizasyonun tanimi, yapildigi tarih, son
kullanma tarihi, lot numarasi, paket i¢eriginin tanimi yapilmis ve kolay agilabilir durumda
olmalidir.

10. Enjektdriin ucu % 6 egimli olmahdir firma bunu belgelemelidir.
11. Enjektdr ignesinin ucu en az iki kesitli olmalidir.




