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17/04/2023

Hastanemizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazan mal/hizmet/yapım işi 4734 sayılı K İK'iıı 22/ d (D oğrudan Tem in) yöntemi ile satın alınacaktır.

Firmanız tarafından temini mümkün ise _  n  O Î7 2 Ö  O  | sanı | 1 4 :3 0  | a kadar hastanemiz satınalma birimine teklif verilmesi husunuda;
Gereğinin yapılmasını rica ederim,

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR VE ALIM ŞARTLARI

1- Teklif edilen Fiyat KDV HARİÇ TL olarak belirtilecektir.

2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markası ile teslim müddeti açıkça belirtilecektir.

3- Taahhüt edilen süre içerisinde malzeme/hizmet/yapım işinin teslim edilmemesi halinde ilgili Firmadan bir deFaya mahsus olmak üzere 3 ay süre ile teklif alınmayacak, bu 

haline tekerrür etmesi halinde 4734 sayılı K.İ.K.hükümleri uygulanacaktır.

4- İhaleye hile, desise, vait, tehdit, nüfus kullanma suretiyle ihaleye fesat karıştıranların tespit edilmesi halinde yine 4734 sayılı K.İ.K ’in ilgili hükümleri uygulanacaktır.

5- Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alınacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin 

teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale için teklife davet mektubu gönderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla için teklife davet mektubu gönderilmiş ise her kalem için teklif Fiyatı yazılacak, eksik teklifler değerlendirilmeyecek,

7- Teklif veren Firma bütün bu şartları aynen kabul etmiş sayılacaktır

8- Malzeme/hizmet/yapım işi bedeli, muayene ve kabul işlemlerinden sonra 150 gün içerisinde Antalya İl Sağlık Müdürlüğü Muhase Birimi tarafından 

yapılacaktır. Kurum hesaplarında nakit sıkışıklığı söz konusu olursa yıl içerisinde ödemesi yapılacaktır.

9- Doğrudan temin usulu alım yapılacak olan alimimiz BİRİM BEDEL üzerinden değerlendirme yapılacaktır.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 1 7 /0 4 /2 0 2 3  tarihinde saat 14:30 a kadar m-satinalma@hotmail.com ' a mail atılacak veya

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

11- Teklif veren firma teklif formunun ekindeki teknik şartnameye uyduğunu kabul etmiş sayılacaktır.

ALIMINA ÇIKILAN 
MALZEMELER 

HAKKINDA DETAYLI 
BİLGİ ALMAK İÇİN

TELEFON : 0 242 746 II 17

SARF DEPO BİRİMİ

DAHİLİ : 1403 - 1421
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1 KALICI HEMODİYALİZ KATA'TERİ 3 ADET K VI239

GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parçalar/ Bakını Onarım Hizmetleri İşin kabulünden itibaren eıı az 1 yıl Garanti verilecektir. 
NOT: MALZEME TESLİM SÜRESİ...........GÜNDÜR

NOT: ........ SAYFA TEKNİK ŞARTNAME
IH BELCE VE TEKNİK ŞARTNAME AŞAĞIDAKİ LİNKTE VEK ALAN W EB SİTESİNDE GÖRÜLEBİLİR.

https://ihaleportal.antalvasm.qov.tr/IFrames/ManavqatDH Teklif verdiğim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki 
teknik şartnameye uygundur.

KAŞE - İMZA

İletişim: e-Posta: m-satinalma@hotmail.com
ADRES : Şelale Yolu Üzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0 242 746 11 17 Dahili ( 1346- 1506 ) Elektronik Ağ: www.manavgatdh.gov.tr
FAX : 0 242 746 44 80

mailto:m-satinalma@hotmail.com
https://ihaleportal.antalvasm.qov.tr/IFrames/ManavqatDH
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( 6 9 2 4 )  D O U B L E  L U M E N  K A L IC I H E M O D İY A L İZ  K A T E T E R I1 0 - 1 1  FR 2 0 C M

1- Hemodiyaliz için uzun süreli damar yolu sağlamak için internal jugular vene uygulanabilir olmalıdır.

2- Diyaliz Kateteri 8F-İOF (± 2 F) X 13-24 cm Split Cath (iki lümeni birbirinden ayrılabilir) olmalıdır.

3- Kateterin iki lümeni birbirinden ayrılabilir olmalıdır. Kateter bu özelliği ile hastanın anatomisine 

göre ayrılabilmelidir.

4- Kateterin uçlarının ayrılabilir olması özelliği ile resirkülasyon ve tıkanma oranı en aza indirilmiş 

olmalıdır.

5- Kateter üzerinde cilt altı sabitlemeyi sağlamak ve enfeksiyonlara karşı bariyer oluşturması amacı ile 

bir adet cuff bulunmalıdır.

6- Kateter üzerinde arter yolu için kırmızı ven yolu için mavi renkli birer klemp veya konnektör

bulunmalıdır.

7- Kateterin uzatmaları üzerinde priming hacim işaretleri bulunmalıdır.

8- Kateterin yapıldığı malzeme Bioflex veya Karbotan veya Triniflex olmalıdır.

9- Kateter alkol ve iyot tabanlı dezenfektanlarla kullanıldığında zedelenmemelidir.

10- Kateterin oluştuğu kit şeffaf ambalajla kaplı oimalıdır.

11- Kateter kiti üzerinde kateter uygulaması ve kullanımı hakkında bilgi veren prospektüs 

bulunmalıdır.

12- Diyaliz Kateter Seti tek bir ambalaj içerisinde kullanıma sunulmuş olup aşağıdaki malzemelerden 

oluşmalıdır;

1 adet çift lümenli cufflı kateter olmalıdır, 

lade t J tip Guıde Wıre olmalıdır.

2 adet vessel dilatörü olmalıdır.

2 adet injection cap olmalıdır.

1 adet metal tunneling tool (trokar) olmalıdır, 

lade t peelaway sheath olmalıdır, 

lade t Scalpel olmalıdır, 

lade t Adhesive Wound Dressing olmalıdır.

13- ikili steril, şeffaf ve orijinal ambalajında olmalıdır.

14- Son kullanma tarih leri kit üzerinde belirtilmelidir.



15- Sterilizasyon süresi ambar teslim tarihinden itibaren en az 3 (üç) yıl miyatlı olmalıdır.

16- Yüklenici firma, idarenin firmaya üç ay öncesinde bildirmesi durumunda son kullanım tarihi 

yaklaşan malzemeleri aynı özellikteki yeni miatlı olan ürünler ile değiştirmelidir

17- Teklif edilen ürün, Ürün Takip Sistemi ( ÜTS ) ' ne kayıtlı olmalıdır.

18- Teklif edilen ürün; Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarafından bedeli karşılanacak Tıbbi Malzeme 

listelerindeki SUT kodları ile eşlenmiş olmalı, SGK1 nun ilgili web sayfasından alınan çıktı ile 

belgelenmeli ve ürünün tüketilmesine kadar eşlenmiş kalacağı taahhüdünü yazılı beyan etmelidir. 

Ayrıca ;Yüklenici firma tek lif verdiği ürünün Ürün Takip Sistemi (ÜTS ) ' nde SINIF III olarak ise 

tanımlanmış sözleşme tarihinden itibaren depoya teslim edileceği tarihe kadar Ürün Takip Sistemi ( 

ÜTS ) 'nde satın alınan ürünün kurumumuza satıldığını bildirmeli ve kurumumuz adına askıya 

çıkarmalıdır.Malzemeyi tek lif eden firma; üretici, ithalatçı veya bayi olarak Ürün Takip Sistemine( ÜTS 

kayıtlı olmalı ve kayıtlı olduğuna dair belgeyi ibraz etmelidir.


