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(Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir,

’a kadar hast. iz satmalma 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 markas: ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire ierisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif ahnmayacak, bu haline
tekerrir etmesi halinde 4734 sayih K.1.K hiikiimleri uygulanacaktrr.
4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K *in ilgili hiikimleri 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 gdnderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik tekliffer degerlendirilmeyecek,
7~ Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya {1 Saghk Miidiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapulacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigiklig s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir,
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmmiz [ \ BIRIM BEDEL . o ,‘ iizerinden deZerlendirme yapilacakar.
Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olamsuz mutlaka 07.10.2021 tarihinde saat 10:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,
T m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
SUT KO!)U /
. . . TEKNIK MARKA /MODEL / U.B.B . . .
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BIRIMI | SARTNAME KODU BIRIM FIYAT | TOPLAM FiYAT
BUHAR STERILIZASYON ETIKETI KIMYASAL
1 _|INDIKATORLU SINIF 1 100.000 | ADET
BUHAR STERILIZASYONU BOWIE-DICK TEST
2 [INIKATORU SINIF 2 600 ADET
SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVI SETI
3 |YETISKIN 8 ADET
(KALSIYUMSUZ) STERIL BIKARONAT CRRT
4 [SOLIUSYONU (DIALISAN VB.) 30 ADET
(KALSIYUMSUZ) STERIL BIKARBONAT CRRT
S |SOLUSYONU (PRISMOCAL VB.) 15 ADET
KILORHEKSIDIN GLUKONAT iCEREN ANTISEPTIK
o |[SOLUSYON 20 ADET
_ GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen chek_ Parc.a.xlar / l}aklm 9mxrim Hizmetleri Igin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecekfir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GONDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE iMZA

Tletigim:
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242746 1117 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

e-Posta: m-satinalma@hotmail.com




(KALSIYUMSUZ) STERIL BIKARBONAT CRRT SOLUSYONU
TEKNIK OZELLIKLERI

1. 5000 ml’lik steril torbalarda bulunmalidir.

2. CRRT tedavisi i¢in Diyaliz soliisyonu olarak kullanilmalidir.

3. Soliisyon igeriginde Kalsiyum, Potasyum ve Gliikoz olmamalidir. Na: 140
mmol/Litre, Mg: 0,5 mmol/L, Klorid: 106 mmol/L, Bikarbonat: 32 mmol/L, Laktat: 3

mmol/L oranlarinda bulunmalidir.

4. Torba 2 kompartmanli olmali ve kolayca kirilip iyonik kompozisyon elde
edilebilmelidir.

5. CE belgesine sahip olmalidir.




SUREKLI RENAL REPLASMAN TEDAVI SETi (YETISKIN)
TEKNIK OZELLIKLERI{

. Set pre-konnekte olmal, filtre ve set dnceden birlestirilmis olarak aym ambalaj i¢inde olmali,
taninmasi i¢in hatlar renk kodlu olmalidir.

. Setler kolay kurulum yapilabilmesi igin Arter, Ven, Atik, Kan 6ncesi (sitrat), Diyalizat,
Replasman hatti baglantis1 yapilmis kartus halinde olmalidir. Ayrica istenen diger ozellikler
asagida siralanmugtir.

a. 4 adet adet basing izleme podu bulunmalidir.

b. Set iizerinde heparin infiizyonu i¢in heparin hatti bulunmalidir. Basing kaynakl: heparin
enjektdriine kan karigmasi riskini ortadan kaldirmak igin hattin ucunda s1v1 gegisini tek
yonlii gerceklesmesini saglayacak valf bulunmalidir.

c. Vendz hatt1 izerinde hava bélmesi bulunmalidir.

d. Auk hatti tlizerinde hastanin monitérizasyon ekraninda gozlemlenen EKG
enterferasyonunu onlemek icin elektrostatik yuklerin yonetimini saglayan desarjor
halkas1 bulunmalidir.

e. Setlerle ayr ayn prediliisyon, postdiliisyon ve aym anda prediliisyon, postdiliisyon
islemleri farkli oranlarda birlikte yapilabilmelidir. \

f. Daha kolay torba baglantist yapilabilmesi i¢in her hattin ucunda konnektsr
bulunmalidir.

g. Setigerisinde 1 adet 5000 ml kapasiteli atik torbasi olmalidir.

h. Dogrudan veya dolayl olarak kan ile temas eden herhangi bir sivt yolunda (Arter-Ven,
Diyalizat, Replasman, Kan 6ncesi Sitrat hatlart), DEHP Bis (2- ethyl(hexyl)phthalate)
bulunmamalidir.

. Pediatrik ve distik viicut agirhima sahip hastalarda kullanilmas: i¢in pre konnnekte set ve
filtre birbirine birlestirilmis setler bulunmalhdir ve bu sete ait membranin volimii 30 ml’yi
gegmemelidir. Bu set ve membranlarla heparinli ve sitrat antikoagiilasyonunda tim crrt
tedavileri  (Scuf,Cvvh,Cvvhd,Cvvhdf) yapilabilmeli, farkli set ve filtreye ihtiyag
duyulmamalidir.

. Kullamer hatalarimin 6nlenebilmesi ve cihazin seti taniyabilmesi icin set lizerinde barkod
bulunmalidir.

. Filtre ytizey alam yetiskinler i¢in 1,5 m?’yi gegmemelidir. Yetiskin hasta agirligina bagh farkli
boyutta setler bulunmalidir ve talep edildiginde teslim edilecegi taahhiit edilmelidir.

. Olas: filtre tikanmalarinda hastanin hemodinamisinin etkilenmemesi i¢in set ve filtre dahil
ekstrakorporeal kan hacmi 193 ml’yi gegmemelidir.

. Filtre {izerinde {irliniin adi, son kullanma tarihi ve lot numaralan orijinal etiketinde
belirtilmelidir. Ayrica istenen Filtre ¢alisma dzellikleri asagida siralanmugtir.

a. Membran biyouyumlu olmali, akrilonitril ve sodyum metalil siilfonat kopolimer
olmalidir. Bu 6zellik iirlin kullanim klavuzu iizerinde ve filtre tizerinde bulunan etikette
belirtilmelidir.

b. Maximum TMP 450/60 mm Hg / kPa, Kan basmict 500/66.6 mm Hg AkPa olmalidir.




BUHAR iNDIKATORLU DOKUMANTASYON ETIKETi SARTNAMESI

»> Etiket lizerindeki buhar indikatorii sterilizasyon iglemi sonrasinda yesil renkten mor renge
dénmelidir.

> Etiketler Ui¢ satirh gift yapigkanh olmalidir. Yapiskani kuvvetli olmali paketlerin lizerinden
diismemelidir.

> Etiketin lizerine operator adi, sterilizatér numarasi, yliikleme numarasi, malzeme kodu, tiretim tarihi
son kullanma tarihi yazilabilmelidir.

> Her ruloda 750 adet etiket bulunmalidir.
> Etiketin lizerinde hangi sterilizasyon yéntemine ait oldugunu belirtilmelidir.

--~ Gift kath etiketin pakette kalacak olan alt tabakasi hasta kartina kolay transferi igin etiketten biiyiik
olmalidir.

Etiketlerin ebati 19 x 37mm olmalidir. .
Etiket lizerinde EN980 karakterli isaretciler bulunmalidir. (Uretim Son kullanma vs.)

Etiketler takilmadan diizgiin sekilde yapistinimali, yapistiriidiklar ylizeyde atik birakmamalidir.
Etiket, cihazina kolayca takilabilmelidir.

Her kutuda 12 adet rulo ve yedek yazici kartus bulunmalidir.

vV V ¥V V VvV

Yuklenici firma agagida ozellikleri belirtilen yazici tabancalardan her 60 rulo karsiligt bir tabanca
vermeyi kabul etmelidir.

» Dokiimantasyon etiketi yazici tabancasi ergonomik bir dizayna sahip olmali kolay tutunumlu
olmaldir.

> Cihaz iki sirali 28 karakter yazmalidir.
> Yazilacak harf ve rakamlarin kargiligi alfabe cihaz {izerinde olmalidir.

> Cihaza monte en az 20.000 basim kartusu olmalidir. Kartus degisimi teknik servis gerektirmeden
kolayca degistirilebilmelidir.

> Baski esnasinda kimyasal indikatériin lizerine yazi yazmamalidir.
> Yazilan karakterleri etiketin lizerinde yukari asagi kaymasini 6nleyici kontrol 6zelligi olmalidir.

» Ariza ve bozulma durumunda yiiklenici firma yenisi ile degistirmeyi taahhiit etmelidir.
Dokiimantasyon etiketlerini veren firma kullanim icin 3 adet etiket tabancas! vermelidir.



BOWI-DICK TEST PAKETi TEKNiK SARTNAMESI

1-Tek kullanimlik olmaldir.

2-Buhar gegisini kontrol etmek icin (200 adet altta 200 adet iistte ) kagrt bariyere sahip
olmalidir.

3-Medikal kagit ile saril olmalidir.

4-Kagit bariyerlerin tam ortasinda otoklavlardaki buhar gecis ve hava kagaklarini,problemleri
tespit etmek igin film kaph 6zel indikator baskili test karts olmalidir.

5-indikatér (renk degistiren )mirekkep su bazh olmalidir.
6-Rengi maviden koyu renge dénmelidir.
7-Ebatlari eni 11cm,boyu 11 cm,derinlik 2.50 cm olmaldir.

8-Otoklavlardaki seri kullanima baslamadan 6nce BOWI-DiCK programinda kullanima uygun
olup problemleri tespit edebilmelidir.

9-islem indikatorii medikal Wrap kagida sarili olan otoklav bandinin iizerinde olmalidir.

10-Uzerinde son kullanma tarihi, iretim tarihi,lot numarasi ve iiretici firmanimn ismi
olmahdir.

11-EN 867-1-Class(2+4) standartlarina uygun olmalidir.
12-Paket iizerindeki etiket genlesmeye toleransh olacak,paket aciimayacaktir.
13-Renk degisikligi en az 6 ay sabit kalabilecek,kayit saklanabilecektir.

14-Test kagid lizerinde rutin kontrol ve validasyon da kullanmak iizere kayit icin bilgi
bosluklari(tarih,otoklav no,kullanici,déngii no.gibi)bulunacaktir.

15-Raf 6mrii iiretim tarihinden itibaren 3 yil olmali ve oda isisinda saklanabilmelidir.




