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Konu : Teklif Formu

T.C. Kayit No: 79994

Kurumumuzun ihtiyact olan (3) kalem HASTANEMIZ YENIDOGAN BiRiMi iCiN PERFUZOR ENJEKTOR VE SETI

SEFFAF,TPN TRANSFER SETI ALIMI alim isi isi satin alinacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat teklifinizi e
geg 18.01.2023 tarih ve saat (10:00) kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

n

% Sen %
) \.‘_ . z .
Idari ve-Mali IslerMiidiir Yardimcisi
S]\l;(‘)a Maln / isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat
| PERFUZOR ENJEKTOR VE SETI (PERFUZOR 800 ADET
ENJEKTOR VE SETI SEFFAF)
TPN TRANSFER SETI (TPN TRANSFER SETI]
B
2 IMAKRO SET) 1000 ADET
TPN TRANSFER SETI (TPN TRANSFER SETI
3 [MIKRO SET) 30 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 Usuliiyle Alm 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 yaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen iiriinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin iizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ise ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapagi yapistirtlan boliimii tizerine
firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Teklif edilecek driinlerin 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 dolayr 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8.Teklif edilecek triinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD).Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/3835/EEC) ve viicut disinda
kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC IVDD)kapsamindaki tiriinlerin Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 sayil
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanligi tarafindan onayh olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan iiriinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi demesi yapilmayacaktir.

9.Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza yénelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iriinler igin yasal islem yapilacaktir.

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

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.Sipariglerde malzemenin depo ve ihtiya¢ durumu g0z Oniinde 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.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazligin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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TPN SARF MALZEME TEKNIK SARTNAME

SIVI AKTARIM SETI TEKNIK OZELLIKLERI
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Cihaz ile birlikte kullanilacak olan Set, tedavi protokoliinde yer alan soliisyon ve ilaglarin tek bir
torbaya dolum yapilabilmesine olanak vermelidir.

Sivi aktarim seti en az 12 kanaldan olusmalidir. Istenmesi durumunda Sivi aktarim setinin 11 kanali tek
porttan torbaya dolum yapabilirken, 1 kanali ile siringaya dolum yapabilmelidir.

Setler klinigin ihtiyacina gore 6zel dizayn yapilabilmelidir.

Sivi aktarim Set tizerinde sivilarin geri akisini dnleyen valf sistemi olmahdir.

Sivilarin karigsmasini nlemek igin 6zel dizayn edilmis olmalidir.

24 Saat kullanima imkan vermelidir.

Her set ile birlikte 1 adet sivi atik torbasi (Prime Torba )verilecektir.

Uriinler steril ve tek tek ambalajlanmis olmali ve ambalaj iizerinde ne ile steril edildigi, iiriin kodu, barkodu,
ref numarasi, son kullanma tarihi yazili olmalidir

Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala
firmaya haber verildiginde miad uzatimi yapilmahdir.

. Saglik Bakanhg: Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB barkod

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

TRANSFER SET TEKNIK OZELLIKLERI
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Cihaz ile birlikte kullanilacak olan Transfer Set, tedavi protokoliinde yer alan soliisyon ve ilaglarin
tek bir torbaya dolum yapilabilmesine olanak vermelidir.

Transfer set cihaz ile kullanilan valfli set ile uyumlu olmalidur.

Transfer set tizerinde s1v1 geri akigini nleyen tek yonlii valf bulunmahdir.

Karigim hazirlamada kullanilan soliisyon bittiginde Transfer Sette priming gerekmeden soliisyon
degistirilebilmelidir.

Transfer Set sise,mediflex torba ve siringa kaynakli konteynirlarin kullanimina uygun olarak dizayn
edilmis olmali ve her bir gesit soliisyonda kullanilmak tizere steril tekli ambalajlarda paketlenmis
olmalidir.

Transfer Set sise, mediflex torba ve enjektérlerle giin igerisinde sayisiz doluma olanak saglamalidir.
Enjektor seti ( mikro/makro set ) 30 cm uzunlugunda olmalidir. Setin ucunda luerli tekydnlii valf bulunmali
ve Set ile beraber cihaza uyumlu 50 ml enjektor verilmelidir.

inflizyon seti medifleks ve sise kaynakli konteynirlarin kullanimina uygun en fazla 75cm uzunlugunda
olmalidir. Setin ucunda luerli tekyonlii valf bulunmali ve Set ile beraber cihaza uyumlu 50 ml enjektor
verilmelidir

24 Saat kullanima imkan vermelidir.

. Uriinler steril ve tek tek ambalajlanmig olmali ve ambalaj iizerinde ne ile steril edildigi, iiriin kodu,

barkodu, ref numarasi, son kullanma tarihi yazili olmalidir

Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmahdir. Miadinin
dolmasina 3 ay kala firmaya haber verlldlgmde miad uzatimi yapilmahdir.

Sagllk Bakanhg Uriin Taklp Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmahdir ve
TITUBB barkod no’su UTS teklif ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin icin diizenlenen fatura
veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi
belirtilmelidir. Q/ : T
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PERFUZOR ENJEKTOR VE SETi SEFFAF TEKNiK SARTNAMESi

1- Yenidogan ve Prematiire hastalarina kullanilmasina uygun 1,5X2,17 mm 150 ¢m uzunlukta PVC
olmalidir.

2-  Transparan olmahdir.

3-  Enjektorler ve setler kullanim sirasinda sizdirmaya yol agmayacak ve en giivenli uygulamaya uygun
sekilde imal edilmis olmalidir.

4-  Ambalaj iizerinde son kullanma tarihi, lot no, iiriiniin icerigi hakkimdaki tiim bilgiler belirtilmelidir.

5-  Perfizor seti her enjektorle uyumlu olmalidir.

6- Her 100 Adet sete 20 Adet enjektor verilecektir.

7- Setler ile birlikte, 50 adet cihaz hastanemize teslim edilmelidir.

8- Enjektorlerde entegre edilmis partikiil filtreli aspirasyon kaniilii olmalidir.

9-  Numune getirmeyen firmalar kabul edilmeyecektir, iiriinler serviste denenerek uygunluk verilecektir

10- Uriiniin teslim tarihindeki miadi en az 2 yil olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber
verildiginde miat uzatimi yapilmahdir.

11- Saghk Bakanhigi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB
barkod no’su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin
barkod numarasi, son kullanma tarihi, sut kodu ve LOT numaras1 belirtilmelidir.

ENJEKTORLU VOLUMETRIK INFUZYON CiHAZI TEKNIK SARTNAMESi

Cihaz, intra-vendz, intra-arteriyel veya enteral ilag uygulamalarina uygun olmalidir.

Cihazin, agirhg: hafif, en fazla 2 kg, boyutlari kiigiik olmalidir.

Cihazin dili Tiirkge, kullanimy pratik ve kolay olmalidir.

Cihazin, tasinmasini saglayacak bir tasima kulbu olmalidir.

Cihazin, inflizyon standina sabitlenmesini saglayacak ve cihazdan kolayca ¢ikabilecek klembi olmalidir.

Cihaz, zel kilit sistemi ve tek bir klemp ile minumum.3 adet iist iiste monte edilerek taginabilmeli ve az yer

kaplamalidir. {

Cihaz, 100...240 V AC, 50/60 Hz akimla calisabilmelidir.

8. Cihazlar, kablo karigikliginin azaltilmas igin, en az 3 cihazin ortak kullanilabildigi opsiyonel elektrik kablolu
olmalidir.

9. Cihaz, akii (NiMh, tekrar sarj edilebilen) ile 25 ml/saat hizla yaklasik 8 saat calisabilmelidir. Yaklasik 6 saatte
7100’0 tekrar sarj edilebilmelidir. Kullanilan tiim cihaz ve aparatlara uygun, standart akiilii olmalidir.

10. Cihazda, elektrik kesildiginde, batarya otomatik olarak devreye girmelidir.

11. Standardizasyonu saglamak igin, infiizyon ve perflizyon pompa sistemlerinin kullanim meniileri ayni
olmaldir.

12. Cihaz, 0,01-999,9 ml/saat hizina kadar infiizyon yapabilmelidir;

13. Cihaz 0.01 —99.99 ml/saat arasinda 0.01 ml/saat artiglarla, - 100.0 — 999 ml/saat arasinda 0.1 ml/saat
artislarla ayarlanabilmelidir.

14. Cihazda, infiizyona ara verilmeden hiz degisikligi yapilabilmelidir.

15. Cihazda, 0.1 — 999 ml arasi giden voliim (GV) ayarlanabilmelidir:

16. Cihazda, 1 dakika ile 99 saat 59 dakika arast zaman ayarlanabilmelidir.

17. Hiz, giden voliim veya zaman degerlerinden herhangi ikisi cihaza girildiginde, iigiincii deger cihaz tarafindan
otomatik olarak ayarlanabilmelidir.

18. Cihazda, kalan voliim, kalan zaman ve toplam verilen voliim siirekli takip edilebilmelidir.

19. Cihaz; 2/3, 5, 10, 20, 30, 50/60 ml enjektorler ile kullanilabilmelidir. Cihaz, satin alindiginda farkli marka
enjektorler ile kullanilabilmelidir.

20. Cihazda, bolus minumum 0,01 ml/saat’den baslayacak sekilde ayarlanabilmeli, istenilen miktar otomatik
veya manuel olarak tek tusla verilebilmelidir. .

21. Cihaz, bolus voliim ve zaman: girildikten sonra bolus hizini otomati}[olarak hesaplayabilmelidir.
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Cihazin, doz hesaplama modu olmalidir. Agirhik (kg) veya zamana (dakika, saat veya 24 saat) bagli mg, ng,
ng, IE veya mmol doz iinitelerine dayanan kullanim hizi (6rn.mg/kg/sa) otomatik olarak hesaplanabilmelidir.
Bolus hizinin otomatik hesaplanmasiyla mg, pg, IE, mmol olarak her kg ve/veya her zaman (dakika, saat veya
24 saat) Uinitesi igin bolus uygulamasi yapabilmelidir.

Cihazda, inflizyona yeniden baslarken veya batarya degisiminden sonra bir 6nceki tedavinin tekrari veya
devami igin baslangi¢c meniisiinden son tedavi segilebilir olmalidir.

Cihaz, tek tusa basilarak standby (bekleme) moduna gecebilmeli ve 1 dakika ile 24 saat arasinda, 1 dakikalik
artislarla standby siiresi segilebilmelidir.

Cihazda, iigiincii Kisilerin miidahalesini engellemek amaciyla en az 3 farkli veri kilidi olmalidir.

Cihaz, 9 segenekli (0,1-1,2 bar) basing kontrollii olmali, basing alarmindan sonra bolus voliimii otomatik
olarak azalarak inflizyon durmahdir.

Basing kademesi, cihaz ekraninda gériilebilir olmalidir.

Cihazda, kontrolsiiz akis (serbest akis) koruma sistemi olmalidir. Bu amagla, tam otomatik kiskagli piston
kafasi ve piston freni, tam otomatik hareketli siiriicii kolu, enjektor degisiminde kontrolsiiz akisi (serbest akis)
engellemek igin piston frenli enjektor tutucu olmalidir.

Cihazda, 2 kanalli mikroproses sistemiyle tiim giivenlik ile ilgili fonksiyonlarin tam olarak otomatik kontrolii
saglanmaktadir.

Cihazda, optik ve akustik alarmlarin yaninda, cihaz displayinde yazili alarm mesajlar1 ve yardime1 metinler
yer almalidir. ;

Cihazda, 6n alarm ve alarmlar igin renkli 1siklar (LED) yer almalidir.

Cihazin, ¢alismasi dijital olarak goriilebilmelidir.

Cihaz displayinde, tiim bilgiler ayni anda goriilebilmelidir. (Hiz, cihazin elektrik baglantisinda bulundugu,
inflizyonun devam ettigi, akii durumu, cihazin alarm nedeni v.b.).

Cihazda, enjektdr bos, hatirlaima, basing alarmi, akii bos, standby (bekleme), “enjektor tutucu agik, enjektor
dogru yerlestirilmemis veya hig yerlestirilmemis, inflizyon sirasinda siiriicii mekaniklerine herhangi bir etki
mevcut”, personel ¢agr,”ilag doz sinir1 asildi” ve teknik hata alarmlart meveut olmalidir.
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Cihazda, hiza bagh olarak 3-30 dakika arasi enjektor bosalmak iizere, min.3 dakika dnce giden voliim veya
siire bitmek iizere, akii bosalmak iizere én-alamlar: mevcut olmalidir.
Cihazda istendiginde KVO modu aktive edilebilmelidir.
Hiz > 10 ml/saat i¢gin KVO = 3 ml/saat,

Hiz < 10 ml/saat i¢in KVO = | ml/saat,

Hiz < 1 ml/saat i¢in KVO = ayar hizi.

Cihaz; hemsire ¢agirma sisterni, ambulans (12 V) ve PC’ye baglanti i¢in bir Multi
Fonksiyon Konnektériine (MFC) sahip olmalidir.
Cihazlara, Software updateleri ile yeni dzellikler eklenebiliyor olmalidir.
Hem personel tasarrufu, hem de hasta izlenebilirliginin stirekliligi agisindan birden fazla cihaz tek bir
istasyondan opsiyonel izlenebilir olmalidir.
Cihaz, dezenfekte edilebilen bir yiizeye sahip olmali, kolay kolay sivi gegirmemelidir.
IEC/EN 60601-2/24’e gore, dogruluk sapma payi == % 2 dir.
Cihazlar, tek yerden kontrol edilebilen sistem seklinde kullanilabilir olmalidur.
Cihaz, sevkiyat tarihinden itibaren 24 ay siireyle, iiretim hatalarini iceren garanti kapsaminda olmalidir.
Cihazin, minimum 10 y1l siireyle gerekli olan yedek pargalarinin temini ve gerekli teknik servis hizmeti ile
tamiri ve periyodik bakimlari cihazi temin eden firma temin eden firma tarafindan saglanmalidir.
Teknolojik gelismelere paralel parametreler degistirilebilir 6zellikte olmalidir.

48. Uriin teslim tarihli miadi en 2z 2 yil olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya haber verildiginde miad

49

uzatimi yapnlmalngi;r. ) '
- Saglik Bakanhg: Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmalidir ve TITUBB barkod
no’su teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin 7zenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi,

son kullanma tarihi ve LOT ﬁumara,s‘iif}j'iérl’irt-ilmelidir.
. ‘& i m. Ur.Egemen Y) i
Din.Tes. Mo




