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SAVE, :98177073/93401 = R L\
KONU: 7 KALEM TIBBi SARF MALZEME ALIMI 05/08/2019

Hastanemizin ihtiyac olan agagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin almacaktir.

Firmamz tarafindan temini miimkiin ise 67/ 08/ 201 g i saat ! 10:00 )°a kadar hast iz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agik¢a 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
tekerrilr etmesi halinde 4734 sayili K.I. K hitkiimleri uygulanacaktir.

4-  Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayil: K.1.K *in ilgili hikimleri uygulanacaktir.

S-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas almnacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
testimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

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

8- Malzeme/hizmet/yapmm isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan

P yapitacaktir. Kurum hesaplarinda nakit stkisikligt s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

9-  Dogrudan temin usulu alm yapilacak olan alimimz Birim Bedel iizerinden defierlendirme yapilacaktir,

10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 07/08/2019 tarihinde saat ~ 10:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
3. VE 5. KALEMLER NUMUNE UZERINDEN DEGERLENDIRILECEK OLUP NUMUNE G@
11- FIRMALARIN TEKLiFLERI DEGERLENDIiRILMEYE ALINMAYACAKTIR.

/
SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B /

S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRIMi | SARTNAME KODU BiRiM _FIYAT| TOPLAM FiYAT

1 |ENJEKTOR 50 CC CAM UCLU LAVAJ 1.500 ADET /

2 |[ENJEKTOR TURUNCU ASIiCIN 2,000 ADET

3 |UZATMA LINE 500 ADET

4 |AGIZ BAKIM SETi 400 ADET

5 [BEYIN PEDI 12%25 60 ADET

6 |FOTOTERAPI GOZ BANDI MEDIUM 30 ADET

7 |KATATER MOUNT 500 ADET
. GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az | yit Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIiM SURESL..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglil.gov.tr/tr/bid/atl/0/0/
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik A5: www.manavgatdh.qov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




2-HEINE PEDIi Teknik Ozellikleri
(BEYIN PEDI 12X25 MM)

1. Pedinin dokusu kiasik dokumanin digsinda Non-Woven yapida olmalidir.

2. Yumusak ince glglu ve yuksek emicilige sahip olmalidir.

3. Hypoallergenic ve biodogradoble dogal hemostatik yapida olmalidir.

4. Kullanim esnasinda (yas ve kuru ortamlarda) pargalanma,dokintu ve liflenme
yapmamaldir.

5. Surgical Sponge X-Ray Detectable ¢zellikte olmalidir.

6. Steril ambalaj kagitlarina paketlenmeli ve her pakette 10 Ped, her kutuda 20
Paket olmalidir. -

7. Agirhginin 20 kati sivi emme 6zelligine sahip olmalidir.

8. Cerrahi Pedinin takip ipleri insan viicuduna zarar vermeyen tibbi iplikierden
olamhdir.

9. Cerrahi Pediler kolay kullanilabilecek sekilde tasarlanmis ve ne kadar
kullanildiginin kontroll yapilabilecek sayim kartonlarina tasnif edilmis olmalidir.

10. Uriiniin UBB kayd olmal ve sistemde “Saglik Bakanhgi Onayhidir’ yazmalidir

11. 12x25 mm ebatlarinda olmalidir

12. Numune goénderilmeyen firma teklifleri degerlendirme disi birakilacaktir.




Arterior Line Uzatma Hatti ( M/ F.) Teknik Sartnamesi

Malzeme pvc den imal edilmis olmalidir.

Non-toksik ve apirojen yapida olmalidir.

Seffaf yapida olmalidir.

Set en az 140 en fazla 150 cm uzunlukta olmaldir.

Uzatma hattinin her iki yaninda disi veya erkek ve disi (luer kilit) konnekt6r bulunmalidir.
Uzatma hatt1 6 (alt1) bar basinca dayanikli olmalidir.

7. Uzatma hatt steril,tek tek paketlenmis olmali ve paketin iizerinde tiretim ve son kullanma tarihi
yazmalidir.

8. Uzatma hatti {izerinde hattin 800 pc1 basinca dayanikli oldugunu gosterir renk bulunmalidir.
9. Kullanim esnasinda kink yapmayacak sertlikte olmalidir.

10. Numune degerlendirildikten sonra kabuli yapilacaktir.
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TIBBi SARF MALZEME ALIMI GENEL HUKUMLERI

e Alimi yapilmasi istenilen Griinler acil ihtiyag olup, firmalar siparisi takiben en ge¢ 10 giin
icerisinde iriinleri faturasiyla birlikte Tibbi Sarf Depo-Eczane’ye teslim etmelidirler.

e Fatura lzerinde ilgili malzemenin adi, barkodu, son kullanim tarihi, Sut kodu, firma
tanimlayici numarasi olmalidir.

e Steril ambalaj icinde olan malzemeler aksi yazilmamis ise teslim tarihi itibari ile en az 2
(iki) yil miadli olmahdir ancak 6zelligi nedeni ile 2 yildan az miadli Uretilen malzemeler
belgelendirilmesi karsihginda kabul edilecektir. Son kullanma tarihleri ambalaj {izerinde
yazmahdir.

e Uriinler UTS'de kayith olup, Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmalidir.

1.KALEM ENJEKTOR 50CC ( LAVAJ iCiN) TEKNIK OZELLIKLERI
. Enjektor 50cc 3P olmalidir. Contalar Latex Free olmalidir.
. Enjektorlerin govdesi seffaf, nontoksit, nonpirojenik tibbi malzeme oimaldir.
. Enjektorlerin gbvdesi tzerindeki skala, okunmasi kolay ve silinmelere direngli olmalhdir.
. Enjektorlerin birim ambalaji, seffaf film ve bakteri gegirmeyen medikal kagit olmalidir.
5. Birim ambalaj Gzerinde ve kutu tizerinde; yapilan sterilizasyonun tanimi, yapildigi tarih, son
kullanma tarihi, lot numarast, paket igeriginin tanimi yapilmig ve kolay agilabilir durumda olmahdir.
6. Enjektorlerin ambalaji ve gdvdesi {izerinde markasi yazili olmalidir.
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2.KALEM ASI ENJEKTORU 2 ML. TEKNIK OZELLIKLERI

. Steril, plastik contal olmalidir.

. igne birlesim yeri sivi kagirmamalidir.

. Igne takilan ug kismi enjektériin tam merkezinde olmahdir.

. Non toksik aprojen olmalidir.

. Pistonu kolay gikmamahdir.

. igne rengi turuncu ve 0,50x24 mm. olmalidir.

. Uriiniin son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az 3 yil olmahdir.

. Birim ambalaj (izerinde ve kutu lzerinde; yapilan sterilizasyonun tamimi, yapildigi tarih, son
ullanma tarihi, lot numarasi, paket igeriginin tanimi yapilmis ve kolay agilabilir durumda olmalidir.
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4.KALEM AGIZ BAKIM SETi TEKNiK OZELLIKLERI
1. Her sette 5 Adet aspirasyon &zelligi olan ve 1 adet de dis fircasi olmak lizere 6 adet swab olacaktir.
2. Her Sette Lactoperoxidase Lysozyme, Lactoferrin ve glucose oxidase {antibakteriyel enzim-protein)
iceren 1Adet 15(15) ml lik Agiz Bakim soliisyonu bulunacaktir.
3. Her Sette Lactoperoxidase Lysozyme, Lactoferrin ve glucose oxidase (antibakteriyel enzim-protein)
iceren 1Adet 3(+2)gr Oralbalance jel bulunacaktir
4, Her Sette 1 adet dlgekli soliisyon kabi olacaktir.
5. Aspirasyonlu Swab hastanemizdeki aspirasyon sistemi ile uyumlu olmali, siinger olan kisimlar
kesinlikle gtkmamali ve pargalanmamalidir.
6. Agiz ici sekresyon ve kalintilar aspire edebilmeli ve tikanmamaldir.
7. Ug kismi agiz igerisine zarar vermeyecek yapida ve aspirasyon deligi olmalidir.
8. Agiz anatomisine uygun yapida egimli dizaynedilmis olmahdir.
9. Swap lzerinde aspirasyon kontrolii saglayan hatti olmalidir.
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10. Aspirasyon kontrolii parmak hareketi ile kolayca yapilabilmeli ve kullanicini eli ile kontamine

olmamalidir.

11. Agiz Bakim Sollisyonu ve OralBalance jeli agiz iginde olugsan mukozit, iilser ve mantarlarin
sebebiyet verdigi enfeksiyonlan engellemeli ve tedavi etmelidir

12.Uriiniin igeriginde % 0,12 -% 1 klorheksidin glukonat bulunmalidir.

13.Urliniin biosidal Girlin ruhsati olmaldr.

14.Ag1z ici ve agiz boslugu temizliginde kullanim endikasyonu oimalidir.

15.Hasta igin hipoallerjik olmali, toksik etkisi olmamali, sulandirmadan kullanima uygun olmahdir.
16.Malzemenin son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az iki yil olmaldir. Bu siire iginde
kullaniilmayan agiz bakim seti son kullanma tarihine ii¢ ay kala kullanici firma tarafindan yeni tarihli
agiz bakim seti ile degistirilmelidir

6.KALEM FOTOTERAPI GOZ BANDI TEKNIK OZELLIKLERI
1. Yenidogan hastalarin gézlerini yogun fototerapi tsigindan koruma dzelligine sahip olmalidir.
2. GOz bandinin iginde sitah renkli, karbon koruma bandt olmalidir.
3. Yenidogan gdz bandi beyazkenkli, bone tipinde, bebegin kafa kismini saracak sekilde olmalidir.
4. Yenidogan fototerapi goz bandi elastik, fileli esnek dzellige sahip olmalidir.
5. Gegirgen dokumasi sayesinde (Karbon béliim haricinde) bebegin bagina fototerapi isiginin
erisimini engellememelidir.
6. Bas lizerinde kaymadan durmah ve 3 farkh biyikliikte (Small, Medium, Large) asagidaki 6zelliklere
sahip olmalidir.
Maske ebadi Bas Cevresi
Biiyiik boy (Large) 30-38 cm
Orta boy (Medium) 24-33 cm
Kiiglik boy {small) 20-28 cm A
Bu 6zellikler tekli ambalaj izerinde yazili olmali ve kullanici tarafindan vakit kaybetmeden
kullanilabilmelidir.
7. Orijinal paketi igerisinde, Tek kullanimhk {Dispasable) ibaresi olmalidir.
8. Uriin paketi lizerinde Referans numarasi, lod numarasi, distribiitér veya tretici firma bilgileri ile
adres bilgisi yer almalidir.
9. Orijinal ambalaj lizerinde lretim ve son kullanma tarihleri orijinal baski seklinde yer almali
yapistirma etiket seklinde olmamalhidir. Yapistirma etiketli miad bilgisi olan {irlinler kesinlikle kabul
edilmeyecektir.
10. Ambalaj lizerinde CE isareti ve Latex icermedigine dair isaret bulunmalidir.

7.KALEM KATETER MOUNTH TEKNiK OZELLIKLERI
1. Uriin mekanik ventilasyon tedavisi géren hastalarda trakeostomi kaniilii veya endotrakeal tiip ile
solunum devresi baglantisinda kullaniimahdir.
2. Trakeostomi kaniilii veya endotrakeal tip ile solunum devresi baglantisinda uyum sorunu, hava
kagagi olmamalidir. Baglantisi icin ara aparat gerektiriyorsa lcretsiz verilecektir.
3. Uriiniin hortum yolu 15 cm uzunlugunda 15 mm ¢apinda y konektére giris adaptdrii 15 mmM ve
maksimum hareket kabiliyeti igin PP extendible (uzababilen) yapida olmalidir.
4. Solunum devrelerinin tiip baglantisina olan kuvvetini bertafaf etmek ve hasta konforunu arttirmak
amaciyla iirliniin hortum ve tiip birlesim yerleri flexible — swivel yapida baglandig) tiip ile kendi
hortumu arasinda birbirinden farkli veya ayni yonlerde rotasyona uygun bas kismi 360 derecelik
hareket kabiliyeti saglamast igin oynar yapida olmahdir.
5. Hastayi ventilatérden ayirmadan fiberoptik bronkoskopi ve aspirasyon uygulama olanagi sunmak
i¢in {irlin Uizerinde 3.5 mm ve 9.5 mm ¢aplarinda hava kagagina izin vermeyecek sekilde 2 adet tipali

port olmalidir. . -~
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