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Malzcmeler kabul edilmeyeceklir,

içerisinde (Muhasebe biriminin

Kenan BAYRAKTAR
Başhekim

iLGiLi FİRMA

Hastaneınizin ihtiyacı olan DiYAü-iZ TüBBi SARF MAl.ZEME Alım işi 4734 SayıIı Kamu ihale

Kaııununun 22ld maddesi gereğince doğrudan temin ile satın alınacak olup, K.D.V hariç birim

tlyatlaIınlzın Ilastanemiz satın Alına Birimine bildirilmesi hususunda arlrica ederim.
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l-Tcklifedilen Fiyaı KDV hariç olacaktır-

2- Mal/ Hizmet vc Yaplm işlerinde gerekli tiim nakliye işlemleri yüklenici firma tarafınfan ka§llanacakhr,

]_ Alıma tlilc, dcsisc, vait, üehdiı, nüfuz kullanma suretiyle t'esat karışhranıaIın tespi( edilmesi halinde yine 4734 sayılı Kl Kanununı,ın ilgili

hükümleri uy8ulanacakır.
.1-Malzcnıc leslimindc tcklilic betirtilen kalile vc marka c§as alInacak, benz€r, muadili vb,

5-Vcrilen süre içerisinde teslim edilmeyen tekliflcr degerlendirmeye alınmayacakür,

6_Ödeme Zamanı: Fafura muhasebe birimine intikal ğtme§ini mtlteakip |20 ( Yuzyirrni) takvim günil

nakiı durumuna göre) ödeme yapılaçaktür.
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A. ARTf, R sETıo,ıo, o^,ilİ:Hil::T:;"#il*
l. Arter_ seti ucunda infiizyon hattı ( priming spike ve hattı ) bulunmalıdır. Bu hat yeterli uzunlukta ve klempli

olmalıdır. Priming Spike ucu koruyucu kapaklı olmalıdır,
2. Priming SPike üzerinde hava alma_deliği olmalı, bu delik kapaklı olmalıdır. Priming Spike ele kolay oturma|ı,

işlem esnasında kullanıcıya rahatlık sağlamalı, ele acı hissi vermemeli, kırılmamalıiır.3. Arter Yastığı Büyük olmalı, Kan geçişi esnasında çöküntü olmamalıdır.
4. Priming SPike ve arter yastığı arasında Enjeksiyon portu bulunmalı, Enjeksiyon portu aparatı üzerinde klempli

bir hat olmalıdır.
5. Arter hattında kullanılan klempler tek tımaklı ve rahat büküIebilir olma|ıdır.
6. Arter Yastığı ile Pompa Segment hattı aıasında Arter İzalatör hattı olmalı, İzalatörler sete takılı ve sabit

oImamalıdır.
7. PomPa Segment Çapı 6,3X9,8 mm üniversal olmalıdır. Tüm cihazlara rahatça takıhp çıkanlabilmelidir.8. pompa hattı bitiminde Heparin hattı olmalıdır. yeterli uzunlukta ve klempli olmalıdlr.
9. Arter Drip Chamber cihaza rahat takıIıp çıkartılabilmetidir. Tüm cihazlara rahatça takılıp çıkarılabilmelidir.
l0, Setler tek kullanımlık olmalı, arter hatının uzunluğu uluslararası set standartlanna uygun olmaIıdır.
1l. Setin bağlantı kaynakları sağlam olmalıdır.
|2, Cihaza ve diyalizöre bağlantı noktaları korul,ııcu kapak|ı olmalıdır.
13. Arter hattı ayn kağıt klemple "steri| paketlerde" ven hattı ite birlikte tek ambalaj içerisinde olmalıdır.

B. vEN SETİNix Öznr,r,İxr,nnİ ışıĞmı,xi GİBİ OLMALIDn
l. Diyalizör bağlantı noktası ile Ven Haznesi arasında enjeksiyon portu bulunmalıdır. Enjeksiyon portu mavi

renkte olmalıdır.
2. ven haznesi üzerinde, ven İzalatör hattı bulunmalı, İzalatör hat üzerinde ve sabit olmamalıdır.
3. Ven drip-chamberde pıhtı tutucu süzgeç bulunmalıdır.
4. Ven setinde kullanılan klempler tek tımak ve rahat bükülebilir olmalıdır.
5. Ven seti bitiş ucunda bir sirkülasyon adaptörü bulunacaktır.
6. Setler tek kullanımlık olmalı, ven hattının uzunluğu uluslararası set standartlanna uygun olmahdır,
7. Setin bağlantı kaynaklan sağlam olmalıdır.
8. Cihaza ve diyaliz<ire bağlanh noktaları koruyucu kapaklı olmalıdır.
9. Ven Haftı ayrı kağıt klemple "steril paketlerde" Arter Hattı ile birlikte tek ambalaj içerisinde olmalıdır.
l0. Ven hattı üzerinde Klempli Atık Torbası bulunmalıdır. Atık torbası bağ|antı noktası koruyucu kapak olmalıdır.

GENEL ÖzELixLf,R
l. Diyaliz setleri üniversal ve torbah olmalı, (arteriyel ve venöz) ve ünitemizde kullanılmakta olan cihazlara

uyumlu olmalıdır.
2. Arter-ven setleri steril olmalıdır. Sterilizasyon yöntemi buhar, ısı ve ya ışın yöntemlerinden biri ile yapılmış

olmalıdır.
Total kan hacmi 160 ml. üzerinde olmamalıdır.
Set üzerindeki İzalatörler fiziki muayeneye tabi tutulacaktır. İzalatör cihaza nrar vermemelidir. izalatörlerde
herhangi bir sızıntı olması halinde setler ihale dışı bırakılacaktır.

5. Atık torbası set içerisinde olmahdır.
6. Set uçları diyalizerlere ulrımlu olmalıdır.
7. Sterilizasyon tarihleri ambalaj üzerine tahrifedilmemiş olarak bulunmalıdır.
8. Sterilizasyon miadı teslim tarihinden itibaren en az 2 yıl olmalıdır.
9. Denemek için hastaneye numune verilmelidir. Denenmeyen setler ihale dışı bırakıIacaktır.
10. Arter ven setlerinin Ulusal veya Uluslar arası standarda uygunluk belgesi olmalıdır
11. Şartnameye uygun olmayan malzemeler değerlendirmeye alınmayacaktır.
12. Pak€tin üzerindo setin referans numarası, UBB barkod no, Lot, sterilizasyon şekli, tarihi ve son kullanım tarihi,

saklama koşulları, Drip Chamber ölçüsü, kan dolum hacmi, iIe drip chamber çapı, Türkçe kullanım talimatı ve
diğer uyarıcı işaretler yer almalıdır.
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