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TEKLIF MEKTUBU
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Konu : Teklif Formu
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Kurumumuzun ihtivact olan (1) kalem HASTANEMIZ DIYALIZ BIRIMI ICINDUSUK AKIMLI DIYALIZOR ALIMI
alimi isi isi satin alinacaktir. flgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en geg 12.09.2023 tarih ve saat (10:00) kadar
gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

5\".’0“ Malin / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat

DIYALIZOR SENTETIK MEMBRAN 1.4-1.6 M2 DUSUK AKIMLI (DIYALIZOR

SENTETIK MEMBRAN 1.4M? DUSUK AKIMLI) 199 AREL

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 Usuliiyle Ahm Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayil Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasu, teklif edilen fiyatin rakam
ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen tirtinlerin marka. katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi yapistirilan bolumi tizerine
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek tirtinlerin trtin barkodlar 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 yazilacakur.

7.Duizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan dolay1 ddeme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek tiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD).Vicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullanilan tibbi tan1 cihazlar yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki urinlerin Saghk Bakanlig: Tedavi Hizmetleri Genel Midirlaginan 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanlig tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sart olmayan triinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacakuir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu i¢in kesin siparig yazimizda belirtilen sire igerisinde teslim edilmeyen drinler igin yasal islem yapilacaktir.
11.T1bbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’iinden az olmamalidir.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabultinden sonra 150 gun igerisinde ddenecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz dniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve stnirlama yapmadan butiin kosullartyla kabul etmig olarak kabul edilecektir.
17.Bu ahm uygulanmasindan dogabilecek her tirlii anlagmazhigin coziimiinde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul vapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.
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Eskisehir Sehir Hastanesi %?Mml YT R
DUSUK AKIMLI (LOW-FLUX) DiYALIiZOR (HOLLOW FIBER)
TEKNIK SARTNAME
1. Hemodiyaliz islemi i¢in kullanima uygun olmalidur.
2. Diyalizorler diisiik akimli, hollow fiber yapida SENTETIK olmalidur.

3. Membran kalinhigi 20-60 mikron olmalidir.

4. Maksimal kan akim1 200-600 ml/dk. diyalizat akim1 ise 400-800 ml/dk arasinda olmalidur.

5. Diyalizerlerin diyalizat ve kan giris ¢ikislarinda kontamine riskini minimuma indirmek i¢in mutlaka kapak
bulunmalidir.
6. Diyalizorler 0,8-2,2 m? araliginda segeneklere sahip olmali ve QB:200-400 ml/dk ve QD: 300-500 ml/dk olan
Diyalizorin diyaliz fonksiyonu asagidaki degerlere uygun olmalidir.
Yiizey alani 0.8-1.1 m2 | 1.2-1.5 m2 1.6-1.9 m2 2.0-2.2 m2
>6 ml/h/mmHg | >10 ml/h/mmHg | >12,5ml/h/mmHg | =15 ml/h/mmHg
Ultrafiltrasyon
Katsayisi
& s : >160mi/h/mmH | >180 >180ml/h/mmHg | >195ml/h/mmHg
Ure Klirensi g ml/h/mmHg
B12 Klirensi =68 >87 ml/h/mmHg | >100ml/h/mmHg | =115ml/h/mmHg
ml/h/mmHg
Fosfat Klirensi | =120ml/h/mmH | >145 >155ml/h/mmHg | =170ml/h/mmHg
g ml/h/mmHg
Kreatinin >140ml/h/mmH | =170 >175ml/h/mmHg | >180mlI/h/mmHg
klirensi g2 mI/h/mmHg
Dolum Hacmi | 51-90 ml 65-100 ml 65-114 ml 65-139 ml

7. Diyalizorlerin dis yapisi kirtlmalara ve ¢atlamalara kars dayanikli olmalidir.
8. Diyalizor membrani maksimum 42°C dereceye kadar (107,6F) fonksiyon gorebilmelidir.
9. Diyalizor membran1 500 mmHg basinca dayanikli olmali, bu basinglarda riiptiir goriilmemelidir.

10. Membran biyo uyumlu olmahdir.

Muolley Uent's

! Houiee




TC Dokiiman No KU.YD.01.00

Yaym Tarihi 01.08.2018
Revizyon No 0
Revizyon Tarihi

Saglik Bakanlig
Eskisehir Il Saglik Mudirligu

Eskisehir Sehir Hastanesi Sayfa 271
DUSUK AKIMLI (LOW-FLUX) DIYALIZOR (HOLLOW FIBER)
TEKNIK SARTNAME
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Rezidiiel kan voliimii Iml” den fazla olmamahdir.
Diyalizér membrani diyaliz aninda kan tutmasi olarak bilinen (pthtilasma) duruma yol agmamalidir.

Diyalizorler steril ve orijinal ambalajinda olmali, ambalajda teknik 6zelliklerini gosteren bilgiler bulunmahdir.
Sterilizasyon tiirli buhar, gama, iradyasyon, 1s1 veya elektron beam olmalidir.
Ambalajin tizerindeki etikette {iriin cins ve 6zellikleri, iiriin kod numaras, sterilizasyon ve son kullanma tarihi,

gerekli uyarilar yazilmalidir.
Saglik Bakanhigi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TiTUBB barkod no’su teklif
ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi ve

LOT numarasi belirtilmelidir.

Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 y1l miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala

firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.
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