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Manavgat Devlet Hastanesi
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SAYI : 98177073 /934.01 5392
KONU: 6 KALEM TIBBI SARF MALZEME ALIMI 6.01.2025
SAYIN: iocsvesssosossssstuvssavsssasaieisvaias
Hastanemizin ihtiyaci olan agagtda cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayith KiK'in 22/ 4 (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir
Firmaniz tarafindan temini miimkiin isc ‘ 9.01.2025 saal 09:00  |*akadar h i Ima birimine teklif verilmesi husunuda;

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

1= Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir. Tiirk Liras digindaki para birimleri ile gonderilen teklifler degierlendirme alinmayacaktir.
2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.

3- Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir ctmesi halinde 4734 sayih K.I.K hiikiaimleri uygulanacaktir.

4 Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlanin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.LK “in ilgili hitkiimleri uygulanacakur.

5- Tesli teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka csas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim ctmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyccek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6~ Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmig ise her kalem igin teklif fiyat yazilacak, cksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7- Teklif veren firma biitiin bu sartlari aynen kabul etmig savilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim igi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya [l Saglik Midirligi Muhase Birimi tarafindan
vyapilacakur. Kurum hesaplarinda nakit sikigikh@1 s62 konusu olursa yil igerisinde ddemesi vapilacaktir,
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 9.01.2025 tarihinde saat ~ 09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com ' a mail atlacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

11- Teklif veren firma teklif formunun ekindeki teknik sartnameye uydugunu kabul etmis sayilacaktir.

TELEFON : 0242 746 11 17 (
ALIMINA CIKILAN -
MALZEMELER TIBBI SARF DEPO
HAKK!NDA DET_AYLI o ali isl Miidiirii
BILGI ALMAK iCIN DAHILI : 1421
BU ALAN PiYASA FIYAT ARASTIRMASINA TEKLIF VEREN FIRMA
TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
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1 [HUMUDIFER CHAMBER VETISKIN (ELIT) 40 ADET
2 [ISITICILI HORTUM SETI (ELIT) 40 ADET
3 |ENTERAL BESLENME POMPA SETI YIKAMALI 1.500 ADET
v NEBULIZATOR SETI T PARCALI TEK
KULLANIMLIK 390 ADET
5 |DISTILE SU 1000 ML PVC SISE STERIL 400 ADET
6 |DISTILE SU 1000 ML CAM SIiSE STERIL 100 ADET
GENEL TOPLAM TL

NOT: Teklif edilen \'A’(Il‘l} Parg / Bakim Onarun Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI ......... GONDUR

NOT: ........ SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.

httgs://ihalegortal.antalyasm,gov.trllFrames/ManavgatDH

Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye uygundur.
KASE - iMZA

BU ALAN PiYASA FIiYAT

ARASTIRMASINA TEKLIF VEREN

FIRMA TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR.

Tletigim:
ADRES :  Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) E ik Af: www. gov.tr

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




HUMUDIFER CHAMBER TEKNiK SARTNAMESi

Disposable olmalidir.

Hava giris ve ¢ikis bolmeleri 22 mm gapinda olmahdir.

Hastaya ilag verebilmek amaciyla ilag koyabilme béltiimii olmalidir.
Bos olarak hacmi 560 ml olmalidir.

Su seviyesine kadar alacagi su hacmi 300 ml olmahdir.

Su dolu iken hava hava hacmi 260 ml olmalidir.

Dayaniklik basing testi 100mbar olmalidir.
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Ana malzemesi polisitirenden yapilmis olmalidir.
. Kapaklar agildiginda tekrar kapanmayacak sekilde yapilmig olmahdir.
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model ventilator ile uyumlu olmahdir.
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Nemlendirici temas ylizeyi eloksal kapli aliminyumdan yapilmis olmahdir.

. Sleepas marka: elit model portable yiiksek akim oksijen cihazi ve biyovent marka:biyovent r
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ISITICILI HORTUM SETI TEKNIK OZELLIKLER
1.Hortum boyu 160 cm olmalidir.

2.Hortum uglar1 22 mm Female olmalidir.

3.Hortum igerisinde 1sitici tel spiral sekilde olmalidir.

4 Isitict baglant1 noktasi 3 pin (yonca girisi) seklinde
olmalidir.

5.Hortumlar P.P EVA malzemeden {iiretilmis olmalidir.

6.Nemlendirici ara baglantisini saglamak i¢in 60 cm (+/-%10)
hortum bulunmalidir.

7.Sleepas marka; elit model portable yiiksek akim oksijen
cihazi ve biyovent marka; biyovent r model ventilatore
uyumlu olmalidir.
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NEBULIZER SET T PARCALI

Agizlik, t parga, nebulizer ve 2 m baglanti hortumu olmak tizere 4 pargadan olusmalidir.
Baglanti elemanlari (hortum ve konekt6r) “medikal grade” yumusak PVC’den yapilmis
olmalidir. Rahatsizlik verici koku igermemelidir.

T konnektdr 22 M/22 M-15 F dlgiilerinde olmahdir.

Baglanti hortumu 200 cm+/- %5 medikal grade PVC olmali, hortum i¢ yiizeyinde mukavemet
arttirici kanallar bulunmalidir.

Nebiilizer, igindeki ilaci gdsteren seffaf, sert plastik malzemeden yapilmis olmahdir. Hazne
hacmi en az 8 ml olmalidir.

Nebulizer baglanti elemanlari ile hava kaynagina kolayca baglanabilir olmalidir.

Nebdilizer igerisine konulan 2,5 ml (1 flakon ) ilaci 5-10 dakika icerisinde pulvarize etmelidir.
Pulvarizasyon sonrasi residal hacim 0,7 ml'yi asmamalidir.

Nebdilizerin yaptig pulvarizasyon 4-7 um agirlikli tanecik boyutuna ortalama %70 olmaldir.

. Uriin ambalaji {izerine iiretim ve son kullanma tarihi, referans numarasi, lot numarasi,

kullanim ve firma bilgileri bulunmalidir.

Uriin miadi en az 3 yil olmalidir.

Uriiniin akredite olmusg bir kurumdan alinmis CE belgesine sahip olmasi gerekmektedir.
Ftalat iceren Uriinlerde 07/06/2011 tarih ve 27957 sayili resmi gazetede yayimlanan Tibbi
Cihaz Yonetmeligine uygun isaret ve uyarilar bulunmalidir.

Urtintin, T.C. Saglik Bakanligi ve SGK Ulusal Bilgi Bankasr’nda kaydi olmasi ve onayh bir barkod
numarasi, kodu bve {riin adinin etiket tizerinde olmasi gerekmektedir
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SMT2785-STERIL DISTIiLE SU

G-%

SMT Temel

Islevi:

Steril distile su hastanede kullanilan ventilatér, nemlendirici, yiikse!. akis
oksijen terapi cihazlarinin otomatik beslemeli nemlendirici haznesinde

(chamber) herhangi birinde kullanilmak iizere tasarlanarak tiretilmis olmalidir.

SM Malzeme
Tanimlama

Bilgileri:

Bulagma riski olmayacak sekilde vakumlu cam ve/veya PVC ambalaj ve/veya
Polipropilen’den mamul poset ambalajlarda olmalidir.

Bu ¢esitlerinde 1000 cc’lik ambalaj ¢esitleri sunulmalidir.

Teknik
Ozellikleri:

4. Ambalaj tizerinde ml sini gosteren dl¢ii ¢izgileri bulunmalidir.

3.

Steril distile suyun cam olan siselerin agiz kismi serum siselerinde oldugu gibi
tipal1 serum seti takmaya uygun almalidir.

Urtiniin igerigi apirojen olmalidir.

Polipropilen’den mamul poset Posetlerin alt tarafinda ventilator, nemlendirici,
yiksek akis oksijen terapi cihazlarinin otomatik beslemeli nemlendirici
haznesi (chamber) setinin girigine uygun olacak sekilde en az bir giris yeri
olmali ve Ambalaj Negatif basin¢li olmadir. '
Polipropilen’den mamul poset Posetlerin Otomatik beslemeli nemlendirici
haznesi (chamber) setlerine girisleri uygun ve saglam olmali ve Tedavi
durduruldugunda Otomatik beslemeli nemlendirici haznesi (chamber) setleri

¢ikarilabilmeli ve su akis1 kesilebilmeli ve iiriin Asilabilmeye uygun olmalidir.

Genel

Hiikiimler:

10.

11.

Ambalajlarin tizerindeki etiketler diismeyecek ve bu etiketlerde;

a. Cozeltinin icerigi,

b. Seri numarasi,

c. Imal tarihi ve son kullanma tarihi,

d. '"Parenteral enjeksiyon seklinde kullanilmamalidir" ibaresi olmalidir.
Siparisi verilen tiriinlerin teslim tarihleri itibari ile miadlarinin dolmasina 2/3
kadar stire olmalidir. Teslim edilen iiriinler karisik miadli olmamalidir.

Cam olan her bir tirtiniin yaninda siseye uyumlu aski teslim edilmelidir.
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ENTERAL BESLENME SETI VE YIKAMALI ENTERAL BESLENME POMPASI
SARTNAMESI
1. Verilen setler peristaltik Enteral Beslenme pompasi ile uyumlu olmalidir. Cihazda

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

2. Beslenme ve yikama torbalar: ayr1 olup cihaza orijinal baglantisi sayesinde birlikte
baglanmalidir. Su settin de ve mama setinde tikanmalarin dniine gegmek i¢in herhangi
bir filtre olmamalidir

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

4. Setin hasta baglant: hattinda kapakli; gam uglu 50 ml beslenme enjektorii ile islem
yapilabilecek ikinci bir (ilag vermek i¢in) uygulama portu bulunmalidir.

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

7. Setler ile verilecek pompalar istendiginde yikamali ve yikamasiz olarak
caligabilmelidir. Yikama i¢in 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 ayar: 1m1-9999ml arasinda 1ml’lik
araliklarla ayarlanabilmelidir.

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

11. Dahili bataryasi ile 25ml/saat beslenme ayarinda en az 5 saat ¢alisabilmelidir.

12. Bataryanin durumu pompa ekraninda goriilebilmelidir.

13. Pompanin kullaniciy: yonlendiren ve kullanimi kolaylastiran dokunmatik bir ekrani
olmal1 ve bu ekranin Tiirk¢e dahil degisik dil se¢enekleri olmalidir.

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

15. Pompanin yaziliminin ileride yeni versiyonlarinin yiiklenebilmesi i¢in uygun
bir(USB baglant1 ) data girisinin olmasi gerekmektedir.

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

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

mod ve yikama modu olmalidir.
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16. Hastaya verilmis olan besin ve yikama soliisyonunun en az 72 saate kadar bilgisini
saklayabilmelidir.(En az 300 islem kaydini sinirsiz siire ile saklayabilmelidir ve cihaz
WIFI baglantisiyla bilgileri bilgisayar ve cep telefonlarina aktarabilmelidir)

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

18. Set dolum iglemi kullanicinin zaman kazanmasini saglamak amac1 ile otomatik
olarak yapilabilmelidir.

19. Hastanin taginmasi durumunda pompa her pozisyonda (yatik, bas asagi vs.) besleme
yapmaya devam edebilmelidir.

20. Cihaz her acilista kendi self testi ile donanim ve yazilimini kontrol edebilmelidir.
20.Enteral beslenme setleri ile birlikte 6zelikleri yukarida belirtilen en az 100 set karsilig
1 adet beslenme pompasi hastaneye kullaniimak tizere birakilmahdir. Pompalarin
milkiyeti ylklenici veya uretici firmaya ait olacaktir ve setler tiiketildikten sonra
yukleniciye geri teslim edilmelidir.

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

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

kayd: olmalidur. 1lgili kayda dair gerekli bilgi ve dokiiman idareye sunulmalidir.

23. Cihazin teslimat1 sirasinda ilgili béliimiin yetkilisi ile birlikte Teknik Hizmetler
Midiirliigii 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 Mithendislik Birimine vermekle yiikiimliidiir.

25. Yiiklenici, sistemin montajini tamamladiktan ve kullanima hazir hale getirdikten
sonra son kabul ve fonksiyon testlerini yapmali, bu testler sirasinda alic1 temsilcileri
hazir bulunmali ve testlere iliskin masraflar yiiklenici tarafindan kargilanmalidir.
Yiklenici, bu testlere ait bir rapor hazirlayip Idareye ve Teknik Hizmetler
Midirligii Klinik Miihendislik Birimine teslim etmekle yiikiimliidiir. Egitim ve
Dokiimantasyon Sartlarinda belirtilen kosullar yerine getirilmeden ve fonksiyon
testlerinde tiim fonksiyonlar ile galisir durumda olmayan cihaz kesinlikle teslim

alinmaz.
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26. Cihazda kullamlan yazilimin gerekli tiim giincellemelerinin yapilmasi ve

275

28.

29.

30.

31

gerektiginde format atilmasi ve yeniden yiiklenmesi ticretsiz olarak firma tarafindan
karsilanacaktir.

Firmalar teklifleri ile birlikte sartnamede yazili tim 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 dért) saat i¢inde ilk miidahaleyi yapmakla yiikiimliidiir. Ik miidahale de
¢ozlilemeyen (yedek parga vb. gerektiren) ariza oldugu takdirde s6z konusu ariza
giderilene dek ilgili boliime ikame cihaz vermekle firma yiikiimliidiir.

Ilgili cihazin Saglik Bakanligi mevzuatlarina ve iiretici kriterlerine uygun her tiirlii
bakim onarim, test, kontrol ve kalibrasyon islemlerinin karsilanmas iicretsiz olarak
yliklenicinin sorumlulugundadir. Yiiklenici, cihazin periyodik koruyucu bakim ve
kalibrasyon islemlerinin hangi kosullarda, hangi siklikla tekrarlanmasi gerektigini
Teknik Hizmetler Miidiirliigii Klinik Miithendislik Hizmetleri Birimine liste halinde
vermekle ylikiimliidiir.

Yiiklenici projenin tamamu ile ilgili idarenin birincil muhatap olarak ulasabilecegi (
7 giin/24 saat) bir Proje Yoneticisi gorevlendirecektir. S6z konusu Proje Yoneticisi
isin niteligine bagl 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 islerin yiiriitiilmesinde

¢alistirilacak diger personellerde isin niteligine bagl olarak gerekli teknik yeterlilige
haiz olacaktir.

. Yiklenici, arizay1 giderdigine veya gerekirse ikame verdigine dair onay1 mesai

32.

J

saatleri igerisinde arizaya eslik eden Teknik Hizmetler Midurligii  Klinik
Mithendislik Birim personelinden, mesai saatleri diginda ise ilgili birim
sorumlusundan alacaktir. Kanit olarak kullanilacak bu evraklarin olusturulmasinda
kullanilacak yéntem ve yonteme dair is arag geregleri (dokiimantasyon, el
terminalinden ¢ikt1 almip kullanicidan 1slak imza alinmasi, e-imza yontemleri vb.)
Yiiklenicinin sorumlulugundadir.

Yiiklenici, idarece istenildigi takdirde s6z konusu cihazlarin iizerinde tibbi sarf

kargilif1 cihaz olduguna dair bilgi notu ve egitim vb. siireglere iliskin danigma igin

iletisim numarasi etiketi bulundurmakla yiikiimliidiir. ' J
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