T.C: Kayit No: 84031
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghik Miidiirligi
Eskisehir Sehir Hastanesi
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TEKLIF MEKTUBU

Say1  :22205031-930/ 18.09.2023
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (4) kalem HASTANEMiZ BIYOMEDIKAL MUHENDISLIK BIRIMI ICIN HEMODIYALIZ
CIHAZI ENDOTOKSIN TUTUCU FILTRE, HEMODIYALIZ CIHAZI FILTRESL,HEMODIYALIZ KARTUS FILTRE
ALIMI alim isi isi satin alinacaktir. Ilgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en ge¢ 20.09.2023 tarih ve saat
(10:00) kadar goéndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

IKSOY
Baghekim a.
idari ve’Mali ister Miidiir Yardimcisi

S]:)a Malin / Isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat Toplam Fiyat
1 |HEMODIYALIZ CIHAZI ENDOTOKSIN TUTUCU FILTRE 2 ADET
2 |HEMODIYALIZ CIHAZI FILTRESI TERS OSMOZ MEMBRAN 2 ADET
3 HEMODIYALIZ KARTUS FILTRE IPLIK SARMA POLIPROPILEN GOVDE 2 ADET
° |GECIRGENLIK 1 MIKRON BOYU 20 INC
HEMODIYALIZ KARTUS FILTRE BLOK AKTIF KARBON ~ MIKRON BOYU 20
4 INC 4 ADET
Toplam

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

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayili Kamu ihale 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 iirtinlerin marka. katalog numarast olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplan
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag yapistirilan bolimi Gizerine
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek wranlerin triin barkodlari mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacakur.

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

7 Diizenlenecek fatura da yapilmis olan hatalardan dolayi 6deme yaptimamasindan firma sorumludur.

3 Teklif edilecek driinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD). Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda
kullamilan tibbi tani cihazlan yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki trinlerin Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Mudirluginin 2008/36 say1li
genelgesinin 2 maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanhg: tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sart1 olmayan trunler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi 6demesi yapiimayacakur.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu i¢in kesin siparig yazimizda belirtilen siire icerisinde teslim edilmeyen driinler igin yasal iglem yapilacaktir

1 1.Tibbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’inden az olmamalidir.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

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

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

15.Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.
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16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan bitiin kogullartyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlti anlagmazhgin ¢oziminde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.
18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi icin teslim edilmesi gerekmektedir.
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HEMODIYALIiZ CiHAZI ENDOTOKSIN TUTUCU FILTRE TEKNiK SARTNAMESIi

1. Protech marka Aquadem 300 model cihaza uygun olmalidir.
2. Teklif edilecek uriin endotoksin tutucu ozellikte olmalidir.
3. Teklif edilecek uriin perasitik asit, sodyum karbonat, sodyum hipoklorit ve sitrik asit ile

dezenfekte edilebilmeli ve rinse yapilabilmelidir.

4. Teklif veren firma ilgili marka model cihaz ile ilgili yetki belgesi olmali ve filtreyi cihaza montaj

dahil vermelidir.
5. Uretim hatalarina karsi garantili olmalidir.

HEMODIYALiZ CiHAZI FILTRESI TERS OSMOZ MEMBRAN

1- Membran aktif alani en az 3.4m2 olmal.

2- Uriin debisi en az 3.6 m3/gun olmal.

3- Tuz giderimi en az %99.50 olmali.

4- Membran filtre 250C de test edilmis olmali.

5- Membran filtre 3-10 pH araliginda galisabilir olmall.
6- Calisma basinci 300 psi olmali.

7- Membran modeli 4021 olmali.

8- Membran filtre nin uzunlugu 533mm olmali.

9- Membran filtrenin capi 99mm olmali.

10- Membran filtre Griin tiip i¢ capt 19.1 mm olmali.
11- Membran filtre Grin tiip uzunlugu 26.5 mm olmali
12- Maksimum operasyon basinci 600 psi olmali.

13- Maksimum SDI 5.0 olmali.

14- Maksimum operasyon sicakligi 450C olmali.

15- Serbest klor toleransi 0.1 mg/L olmali.

16- pH araligi 1-13 olmali.

17- Membran basing kaybi 15 psi olmali.

18- Teklif veren firma montaj dahil vermeli.

19- Teklif veren firma montajini yapacagl Aquadem marka reverse osmosis cihazi icin TSE den alinma
giincel Hizmet Yeterlilik Belgesinde ilgili marka icin yetkili olmali.

20- Teklif veren firma montaj sonrasi ilgili filtreler icin en az 6(alt1) ay garanti vermeli.

21- Teklif veren firma montaj sonrasi en az 1 ay sistemde olusacak arizalar igin garanti vermeli ve
degisimden kaynaklanacak tim sorunlardan sorumlu olmali.

22- Sartnameye uygunluk belgesi vermeyen firmalarin teklifleri reddedilir.

SKi>EHIR SEHIR HASTANES

Ersin FIDAN 3

( emur)
 SRE sk B



HEMODIYALIZ KARTUS FiLTRE iPLiK SARMA POLIPROPILEN GOVDE GEGIRGENLIK 1 MiKRON BOYU
20 NG

1) Avrupa Farmakopesi diyaliz suyu kalitesini bozmayacak nitelikte polipropilen materyallere sahip
olmahdir.

2) Bakim gerektirmeyen atilabilir tip olmalidir.

3) polipropilen malzemeden tretilmis spun yapida, 20 ing (508x65 mm) uzunlugunda ve 1 veya 5
mikron gézenek gaplarinda olmalidir.

4) Sudaki kum, ,kireg, pas ve diger ince veya kaba partikulleri 5 mikrona kadar tutabilmelidir.

5) Calisma sicakhgr maksimum 45 °c olmalidir.

6) Maksimum calisma basinci 8 bar olmali.

7) Yiklenici firmanin Aquadem marka su aritma sistemleri ile ilgili yedek parga ve sarf malzeme satig
yetki belgesi olmali.

8) Aquadem marka Reverse Osmos cihazinin garanti sartlarini korunmasi i¢in taahhit etmelidir.

9) Teklif veren firma ilgili marka model cihaz ile ilgili yetki belgesi olmali ve filtreyi cihaza montaj dahil
vermelidir.

HEMODIYALIZ KARTUS FiLTRE BLOK AKTiF KARBON MiKRON BOYU 20 iNC

Suda bulunan klor, renk ,tat , ve koku veren eriyik gazlar artiklar ve organik maddeleri tutmalidir.
2) 20” in¢ (508x65 mm) uzunlugunda olmali.

3) Filtre malzemesi coconat bazli hindistan cevizi kabugundan imal edilmis olmali.

4) Maksimum calisma sicakligi 45°C olmalidir.

5) Maksimum 2,8 It/dak su akis debisinde olmalidir

6) Maksimum caligma basinci 8 bar olmalidir.

7) Uretim miktari 2500 gal. Olmalidir.

8) Aquadem marka seyyar su sistemine uygun olmalidir

9) Teklif veren firma ilgili marka model cihaz ile ilgili yetki belgesi olmali ve filtreyi cihaza montaj dahil
vermeli.

10) Aquadem marka Reverse Osmos cihazinin garanti sartlarini korunmasi igin taahhut etmelidir.
11) Teklif veren firma ilgili marka model cihaz ile ilgili yetki belgesi olmali ve filtreyi cihaza montaj
dahil vermelidir.
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