T.C: Kayit No: 88297
ESKISEHIR VALILIGI
Il Saghk Miidiirligii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU
Sayr  :22205031-930/ 30.04.2024
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIZ DIiYALIZ BiRiMI ICIN HEMODIYALIZ SOLUSYONU ALIMI
alimi isi isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 02.05.2024 tarih ve saat (10:00) kadar
gdndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

s\":;’ Malin / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat

KONSANTRE ASIDIK HEMODIYAL{Z SOLUSYONU 2 K 1.25 CA GLUKOZLU
I |LT (HEMODIYALIZ SOLUSYONU, BIKARBONATLI, ASIDIK, 2K, 1.25 CA, 1000 ADET
GLUKOZLU, 5LT)

o

2 |BIKARBONATLI KONSANTRE BAZIK HEMODIYALIZ SOLUSYONU 6 LT 1000 ADET

Toplam

Satnalmanin Yapilacagi Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu fhale Kanunun 22 / D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alim Yapilacaktir,

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1 4734 Sayih Kanun geregince KiK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasi. teklif edilen fiyatin rakam
ve vaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan. istenilen iiranlerin marka. katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplan
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktr. Zarf kapagi yapistirilan bolima tzerine
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3. Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek wrtinlerin riin barkodlart mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim almmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6. Teklif edilecck malzemenin varsa emekli sandigi malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan dolayr 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8 Teklif edilecek riinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD). Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan ubbi tani cihazlar yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki tiriinlerin Saglik Bakanhig: Tedavi Hizmetleri Genel Midiirlugiinin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saghk Bakanhgi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu gart1 olmayan riinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi ddemesi yapiimayacaktr.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen sire igerisinde teslim edilmeyen urinler igin yasal islem yapilacaktr.

11 Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadnin 2/3’iinden az olmamaldir.

12 Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabulinden sonra 150 giin igerisinde Odenecektir.

14. Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15 Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz oniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirm ve simrlama yapmadan butin kosullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tirlii anlasmazhgn ¢oziminde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin i¢inde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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HEMODIYALIZ SOLUSYONU TEKNIK SARTNAME

SMT Temel
Islevi:

Hemodiyaliz soliisyonlar1; akut veya kronik bdbrek yetmezligi durumlarinda kullanima
uygun Ozelliklerde ve 1 seans hemodiyaliz islemi sirasinda kullamma uygun dozda

olmalidirlar.

SM
malzeme
tanimlama
bilgileri:

Asidik Konsantre Hemodiyaliz Soliisyonu (5 1t)

Her litre soliisyonda asagidaki konstantrasyonlar da elektrolit bulunur:

Na 138-140 mmol/It

K lveya 2 veya 3 veya 4 mmol/lt
Ca 1,25 veya 1,5 veya 1,75 mmol/It
Mg 0,5-1 mmol/It

Cl 106-113 mmol/lt

Asetat 2-8 mmol/lt

HCO; 30-33 mmol/lt

glukoz 0-2¢g/1t

Soliisyonlar 5 litrelik ambalajlarda olmalidur.

. Asidik soliisyonlar malzeme tammlarinda belirtilen; kalsiyum, potasyum ve glikoz

degerlerine gore kullamciya teslim edilmelidir.

. Ambalaj kapaklar ve iizerindeki etiket kirmizi renkli olmalidir.

Bazik Bikarbonat Diyaliz soliisyonu

Her 1000 ml soliisyonda 84 gram sodyum bikarbonat icermelidir

Soliisyonlar 6 litrelik bidonlarda olmahdir.

. Ambalaj kapaklari ve etiketler mavi renkli olmalidur.

Teknik
Ozellikleri:

. Bikarbonatl hemodiyaliz soliisyonu asidik konsantre soliisyon (51t) ve Bazik Bikarbonat

Diyaliz soliisyonu (6lt) ‘den olusur. Asidik ve bazik soliisyon ikisi bir takim olugturmaldir.

Soliisyonlar kilitli kapak sistemi olan polietilen bidonlarda bulunmalidir. Renkleri berrak

olmali ve bu sisteme uygun orijinal kapak anahtar1 bulunmalidir.
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HEMODIYALIZ SOLUSYONU TEKNIK SARTNAME

Genel
Hiikiimler:

10.

11.

Soliisyonlar yapilacak talepten sonra en fazla 10 giin igerisinde Uretilmis taze soltisyonlar
olmalidur.
Soliisyonlar saglik tesislerimizdeki hemodiyaliz cihazlarinda denendikten sonra uygunluk

verilecektir.

Soliisyonlarin kondugu kaplar saglam ve dayanikli olmalidir. Delik, eksik, ince duvarli,

prospektiisii okunmayan bidonlar teslim alinmayacaktir.

Yiiklenici firma ambalaji1 agildiginda kullamima uygun olmayan hatali, bozuk oldugu tespit

edilen tiriinleri yenisi ile ticretsiz degistirmekle yiikiimliidiir.
Bidonlarin tizerinde imal tarihi ve son kullanma tarihi olmalidir.

Soliisyonlarin aliiminyum igerigi giivenilir bir laboratuvar tarafindan belgelendirilmelidir.
Al+3 icerigi 0.lppm’den disik oldugunu gosteren analiz raporu malzeme ile

gonderilecektir.

Saghk Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmahdir ve TITUBB
barkod no’su teklif ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iriin
barkod numarasi, son kullanma tarihi ve LOT numaras: belirtilmelidir.

Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 y1l miadli olmahdir. Miadinin dolmasina

3 ay kala firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmahdir.




