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TEKLiF MEKTUBU

Sayr :22205031-930/ 28.10.2022

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyact olan (1) kalem HASTANEMIZ K.V.C. BiRiMI iCIN MEMBRAN OKSIJENATOR ALIMI isi satin
alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi en ge¢ 31.10.2022 tarih ve saat 10:00"a kadar gondermenizi,
teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

Senol IyLT SOY
a
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Sira
No

I [MEMBRAN OKSIJENATOR YETISKIN, 40 ADET

FILTRESIZ, REZERVUARLI(YETISKIN
OKSIJENATOR)

. 7
Malin / Isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat

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 Usuliiyle Alm Yapilacaktir.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayili Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan
imzalanmas, teklif edilen fiyatin rakam ve yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iriinlerin
marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen tek if mektuplar1 degerlendirmeye alinmayacaktir.

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

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek iiriinlerin iirtin barkodlart mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandig1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

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

8 Teklif edilecek iiriinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD),Viicuda Ferlestirilebilir aktif cihaz
yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlari yénetme igi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki tiriinlerin
Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirligiintin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS
de Saglik Bakanligi tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan Grtinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif
edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9.Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza y&nelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen tirtinler igin
yasal islem yapilacaktir.

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

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

14.Alacagna ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS.E_ipar;sl;_rde malzemenin depo ve ihtiyag durumu goz 6niinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin
yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumus ve herhangi bir ayirim ve sinirlama yapmadan biitiin kosullariyla kabul etmis
olarak kabul edilecektir.

17.11(3_111.(511]1m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢6ziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri
yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin 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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Oksijenatdr entegre arteriyel filtreye sahip olmali, bu sayede ekstra bir arteriyel filtre kullanmaya gerek
olmamalidir.

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

Oksijenator ve rezervuar igi goriiniir yapida ve seffaf olmalidir.

Oksijenatdr 'hollow fiber membrane' yapisinda olmalidir. Membran yiizey alani en az 1,6 m2 olmalidir.
Oksijenatdr heparin igermeyen hidrofilik biyoyiizeyi olan bir madde ile kaph olmali ve bdylece platelet
aktivasyonu ve adezyonunu dnlemeli, 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 génderilmemelidir.

Oksijenator ve/veya kardiyotomi rezervuarimin filtresi 42 mikrondan daha kiigiik ¢apta arteriyel filtre
ozelligine sahip olmalidir.

Oksijenatér minimal galigma seviyesi maximum flowda (7+1 L/dk) kiigiiktiir 250ml olmalidir.

Oksijenatdrde vendz drenaja uyumlu vakum kapagi/portu olmalidir.

Oksijenatdr O2 transferi 4L/dakika akimda 250ml/dakikadan az olmamaldur.

Oksijenatdr CO2 transferi 4L/dakika akimda 200ml/dakikadan az olmamalidir

Oksijenatdr igerisindeki 'Heat Exchanger' oksijenator membran yapisinimn i¢ kisminda veya alt boliimiinde
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 1sis1 almak igin 1s1 problarmin takilacagi bélimler olmali, rezervuarin kardiyotomi
filtresi 42 mikrondan biiyiik olmamalidir.

Rezervuarda kopiiklenmeyi ve hemolizi 6nleyici bir yapida olmahdir.

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

Oksijenator arter cikisindan kardiyopleji kani alabilmek igin hat tarafi 1 / 4 ing uyumlu kardiyopleji
konnektorii kutu igerisinde olmahdir.

. Numune iizerinden degerlendirilecektir.
22.

Saglik Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir 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 1 ay kala firmaya haber
verildiginde miat uzatimi yapilmalidir.




