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ESKISEHIR VALILIGIi
il Saghk Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLiIF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/ 25.07.2022

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (2) kalem HASTANEMIZ KVC BiRiMi iCIN TUBING SET VE OKSIJENATOR ALIMI isi
satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg¢ 27.07.2022 tarihyyt 10:00'a kadar

gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.
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idari ve/%h Isler Midiir Yardimcisi

I;roa Malin / Isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat’/ Toplam Fiyat
1 |TUBING SET KAPLAMASIZ STANDART YETISKIN 30 ADET
2 |[MEMBRAN OKSIJENATOR  YETISKIN. 30 ADET
FILTRESIZ, REZERVUARLI

Toplam

Satinalmanin Yapjlacagi Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000 / 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu [hale Kanunun 22/ D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usuliiyle Alim Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan

imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iriinlerin

marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtiimeyen teklif mektuplari degerlendirmeye alinmayacaktir.

5 7arfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemleryazilacaktir. Zarf kapagi

yapistirilan bsliimii tizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek iirtinlerin iiriin barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5 Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

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

7.Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolay1 ddeme yapilmamasindan firma sorumludur.

8 Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz

yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yonetme igi (98/79/EC lVDD)k:épsam.mdaki tirtinlerin

Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Miidirliigiiniin 2008/36 say1li genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS

de Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan driinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif

edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen trtinler i¢in

yasal islem yapilacaktir.

11 Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’{inden az olmamahdir.
12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13 Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde denecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS.E_ipar(ishe'rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin
etkisindedir.

)1/6.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmis

olarak kabul edilecektir.

17.Il\3'Lll'<?hm uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢6ziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri

yetkihdir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.

71 EVLER MAH CAVDARLAR SK 26080 ODUNPAZARI ESKISEHIR
Telefon: 222 611 4000/11358-11359  Faks: 02222050199
e-posta: esdh.satinalma@saglik.gov.tr Elektronik ag; www.eskisehirsehir.saglik.gov.tr
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Set igerisinde 15 cm'lik (3/8 ¢ap 3/32 duvar kalinliginda) bir hat olacak, hattin ucuna bagh 3/8-3/8
luerli diiz konnektdr ve konnekteriin liierine bagl ti¢ yollu musluk olacaktir

Set igerisinde blender'e baglanacak gaz filtresi olacak. filtrenin bir ucunda 10cm., diger ucunda
130cm. uzunlugunda (1/4¢ap 1/16 duvar kalinliginda) yesil PVC hat olacaktir.

Set icerisinde 80+10 cm. uzunlugunda geri kagmay1 6nleyen valfli M/M sert uzatma ve 70+10
cm. uzunlugunda valfsiz M/M sert olacaktir.

Tubing setin igerisinde, basing transducerini koruma amagh bir hat olmaldir. Bu hattin ucu
arteriyel filtre iizerine diger ucu da basing transducerine baglant: yapmaya uygun olmalidir. basing
transduceri koruma hatti tizerinde, kiire yada koni seklinde igerisinde membran bir yap1 olmali, bu
membran yap1 basing Sl¢iilmesine imkan saglamaldir. Firma her 50 set i¢in bir adet transdiiser
verecektir.

Tubing set i¢erisinde her pargasi 40 cm. olan Y hatti seklinde hizli doldurma seti olmalidir. Y
hattinin her iki ucunda da spike bulunmalidir. Uglar1 spike'li olan bu her iki hat tizerinde de klemp
bulunmalidir. Spike'larin birinde hava portu bulunmalidir.

Kardiyopleji kani almak i¢in 30 cm uzunlugunda (1 /4 gap 1/16 duvar kalinlhiginda),bir ucu
spike’l1 ve {izerinde klemp bulunan bir hat bulunmalidir.

Paketlerin tizerinde firma marka ve ad1 yazili olacaktir.

Masa hatt1 ¢ift kat paket igerisinde olacaktir. Masa hatti ile pompa hatti arasindaki steril alan
belirten renkli seritler steril paket diginda kalacaktr.

Biitiin konektorler tekli paketlerde olacak ve ne ile steril edildigi, sterilizasyon ve son kullanma
tarihi yazili olacaktir.

. Firma oksijenatdr ve tiip seti ile tutturucularini ve 1s1 problarini da verecektir.
. Uriin miadi i¢inde kullanilamazsa miad: dolmasina 6 ay kala yenisi ile degistirilecektir. Firmalar

bununla ilgili taahhiitname verecektir.

. Numune iizerinden degerlendirilecektir.
. Saglik Bakanlig1 Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitl olmahdir ve

TITUBB barkod no’su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya
irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi, sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.
Uriin teslim tarihindeki miadi en az 2 yil olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber
verildiginde miat uzatimi yapilmalidir.
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ERISKIN TUP SET
TEKNIiK SARTNAME
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ERISKIN TUP SET

. Tubing sistemi, pompa kismi ve hemgire masasi kism1 olmak {izere 2 bolimden olusacak ve

birbiri ile bagl olarak ¢ikacaktir.

Arter hatti, 200cm uzunlugunda ve 3/8 gap - 3/32 hat duvar kalinhiginda olacaktir. Arteriyel hatta
ayrica bypass filtresi bulunacaktir.

Tekli vendz hat 180 cm uzunlugunda ve (1/2¢ap-3/32 hat duvar kalinligr) yapisinda olacak. Bir
ucu prebypass filtresine bagl olacaktir.

Ciftli vendz hat, 100cm uzunlugunda ve (3/8 ¢ap -3/32 hat duvar kalinlig1) yapisinda tek parca
olacak ve hattin bir ucu bir adet 3/8-3/8-1/2 Y konektériin 3/8 ucuna monte edilmis olacaktir.
Ayrica poset igerisinde bir adet 3/8-3/8-3/8 Y konnektdr olmahdir.

. Vent hatt1 200 ¢cm. uzunlugunda ve (1/4 ¢ap- 1/16 hat duvar kalinligr) yapisinda olacak ve bir

ucunda 1/4-1/4 diiz konnektor olacaktir. Ciftli vendz hat ile birlikte bir posette olacaktir.

Aortic suction hattr: 3/8-1/4-1/4 Y konnektoriin 3/8 ucuna 155 cm. uzunlugunda 3/8-1/16 hat, 1/4
uclarindan birine 200 cm. uzunlugunda 1/4-1/16 hat takilacaktir. (bu hattin ucunda 1/4-1/4 diiz
konnektor olacaktir) Y konnektoriin diger ucuna 10cm. uzunlugunda 1/4-1/16 hat eklenecek. Bu
hattin diger ucuna 1/4-1/4-3/8 Y konnektor takilacak. Bu konnektoriin 3/8 ucuna 40 cm.
uzunlugunda 3/8-3/32 hat takilacaktir.

Koroner suction hatt1 380 cm. uzunlugunda ve (1/4 ¢ap - 1/16 hat duvar kalinligr) yapisinda
olacaktir. Pompa kafasi hatti 60 cm %100 silikondan imal edilmis 3/8 hat olacaktir. bu kisim
Oksijenatorden 95 cm uzakliktan baglayip 155. cm de bitecektir. Masa hattina deliksiz aspirator
ucu takilacaktir.

Kullaniciya kolaylik saglamak amaciyla operasyon alaninda tiip seti olusturan arter hatti kirmizi,
vendz hat mavi. koroner suction hatti sar1 ve aortic suction hatt1 boyunca ve yesil seritler olmak
tizere renk kodlu olacaktir. Veya hatlar {izerinde kirmizi, mavi, sari, yesil renk kodlu bantlar
olacaktir. veya hatlar tizerinde kirmizi, mavi, sari, yesil renk kodlu bantlar olacaktir.

Set i¢inde asagidaki konektorler her biri ayri ayri steril paketlerde bulunacaktir: 1. 3/8-3/8-3/8 Y
konnektor (1 adet), 2. 1/2-3/8 diiz konnektor (1 adet), 3. Ug yollu musluk (2 adet), 4. 3/8-3/8 diiz
liier konnektor (1 adet), 5. Line kelepge (7 adet).

Sette bulunan arter hattinin 120 cm'lik kismi paket ierisinde, 80cm'lik kism1 paket disinda
kalacaktir. Vendz hattimin 120 em'lik kismi paket ierisinde, 60cm'lik kism1 paket disinda
kalacaktir. Aortic suction hattinin 120 cm'lik kismi paket igerisinde olacaktir. Koroner suction'in
120 cm'lik kism1 paket igerisinde, 260 cm'lik kismi paket diginda kalacaktir. Paket i¢indeki hatlar
tubing organizatdre tutturulmus olacaktir.

Makine arter hatti toplam uzunlugu 195 cm. olan 3 pargadan olusacaktir. Birinci parga 60cm.
uzunlugunda ve 3/8 ¢ap-3/32 hat duvar kalinhgi yapisinda olacak. Ikinci parga 1/2-3/8 diiz
konnektor ile 65 cm uzu

gunda %100 silikondan imal edilmis 1/2 ¢apli ikinci pargaya
baglanmis olacak ve burfidan 1/2-3/8 konnektdr ile 70 cm. uzunlugunda (3/8 ¢ap, 3/32 hat duvar
kalinhig1 yapisinda) tiglingii pargaya baglanmis olacaktir.

Set icerisinde 15 cm'lilf/ (/2 ¢ap 3/32 duvar kalinliginda) bir hat olacak, hattin ucuna bagli 1/2-1/2

luerli diiz konnektor onnekteriin liierine bagh ii¢ yollu musluk olacaktir.
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Oksijenatdr entegre arteriyel filtreye sahip olmali, bu sayede ekstra bir arteriyel filtre kullanmaya gerek
olmamalidir.

Arteriyel filtre entegreli oksijenatdr ve rezervuar istenirse birbirinden ayrilabilmeli, fakat ayni tutturucuya
(holder) takilabilmelidir.

Oksijenatdr ve rezervuar igi goriiniir yapida ve seffaf olmalidir.

Oksijenator 'hollow fiber membrane' yapisinda olmalidir. Membran yiizey alani en az 1,6 m2 olmalidir.
Oksijenator heparin igermeyen hidrofilik biyoyiizeyi olan bir madde ile kapli olmali ve bdylece platelet
aktivasyonu ve adezyonunu 6nlemeli, ayrica protein denatiirasyonuna da yol agmamalidir.

Oksijenatoriin fiber alanda 6lii nokta kalmamalidir.

Arteriyel ¢ikis oksijenatoriin alt kismindan olmali, bu sayede muhtemel hava kabarciklari (buble) arteriyel
hattan hastaya gonderilmemelidir.

Oksijenatdr ve/veya kardiyotomi rezervuarinin filtresi 42 mikrondan daha kiigiik capta arteriyel filtre
dzelligine sahip olmahdir.

Oksijenatdr minimal galigma seviyesi maximum flowda (71 L/dk) kiigiiktiir 250ml olmahdir.

Oksijenatérde vendz drenaja uyumlu vakum kapagi/portu olmahdir.

Oksijenator O2 transferi 4L/dakika akimda 250ml/dakikadan az olmamalidir.

Oksijenatér CO2 transferi 4L/dakika akimda 200ml/dakikadan az olmamahdir

Oksijenatdr icerisindeki 'Heat Exchanger' oksijenatdr membran yapisinin i¢ kisminda veya alt bolimiinde
bulunmali ve paslanmaz gelikten veya PET 'den imal edilmis olmalidir.

Oksijenatorde gradient 4 L'de 100mm Hg'den fazla olmamalidir.

Rezervuar kapasitesi 4000ml'den az olmamalidir.

Rezervuarin giris portu 150 veya 360 derece donebilmelidir.

Arteriyel ve vendz kan 1sisi almak igin 1s1 problarinin takilacagi bolimler olmali, rezervuarin kardiyotomi
filtresi 42 mikrondan biiyiik olmamalidir.

Rezervuarda kopiiklenmeyi ve hemolizi dnleyici bir yapida olmahdir.

Oksijenatorde prime hacim, hollow fiber membran, heat exchanger ve arteriyel filtre dahil en fazla 355 ml
olmalidir.

Oksijenator arter ¢ikisindan kardiyopleji kani alabilmek igin hat tarafi 1 / 4 ing uyumlu kardiyopleji
konnektorii kutu igerisinde olmalidir.

. Numune iizerinden degerlendirilecektir.
. Saglik Bakanhgi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmahdir ve TITUBB barkod

no’su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod
numarast, son kullanma tarihi, sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir.

Uriin teslim tarihindeki miadi en az 2 yil olmalhidir. Miadinin dolmasina 1 ay kala firmaya haber
verildiginde miat uzatimi yapilmalidir.
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