T.C. Kayit No: 80044
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghik Miidiirliigii
Eskisehir Sehir Hastanesi

Nz’ .
TEKLIF MEKTUBU
Sayi 122205031930/ 17.01.2023

Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (1) kalem HASTANEMIZ DIYALIZ BIiRiMi ICIN DiYALIZOR SENTETIK MEMBRAN
ALIMI alimi isi isi satin alinacaktir. lgilendiginiz takdirde K.D.V. hari¢ fiyat teklifinizi en geg 19/‘)01.2023 tarih ve saat
(10:00) kadar géndermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica ederim.

%
/Ba inya.
Idari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi
Sira Bo e ; o - : :
No Malin / Isin Cinsi Miktar Birimi Birim Fiyat Toplam Fiyat

DIYALIZOR SENTETIK MEMBRAN 2.1-2.2 M?
I |YUKSEK AKIMLI (DIYALIZOR SENTETIK 900 ADET
MEMBRAN 2.1 M? YUKSEK AKIMLI)

Toplam

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

NUMUNE GOR{)J_LE EKTIR.

4734 sayili Kamu Ihale 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 Yalema5| zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen triinlerin

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 bsliimii iizerine firma kasesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4.Téklif edilecek iiriinlerin iriin barkodlar1 mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5. Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacaktir.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandi1g1 malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7.Diizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan dolay1 6deme yapiimamasindan firma sorumludur.

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

yonetmeligi(90/385/EEC) ve viicut diginda kullanilan tibbi tani cihazlari yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki tirtinlerin

Saghk Bakanhgi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiiniin 2008/36 sayili genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS

de Saglik Bakanlig tarafindan onayli olmasi gerekmektedir. Bu sarti olmayan triinler kesinlikle teklif edilmeyecektir. Teklif

edilip alinsa dahi 6demesi yapilmayacaktir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10.Alimlar acil ihtiyacimiza ydnelik oldugu igin kesin siparis yazimizda belirtilen siire igerisinde teslim edilmeyen iiriinler igin

yasal islem yapilacaktir.

11.T1bbi sarf malzemelerin teslim edildigi tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’tinden az olmamalidir.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13.Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde 6denecektir.

14.Alacagina ait temlik kabul edilmeyecektir.

IS.E_ipal;isgeyde malzemenin depo ve ihtiyag durumu g6z 6niinde 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.

17.1}(3_?'(211'11m uygulanmasindan dogabilecek her tiirlii anlasmazhgin ¢oziimiinde Eskisehir mahkemeleri ve icra daireleri

yetkilidir.

18. Bu mallari/isleri en geg 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi i¢in teslim edilmesi gerekmektedir.
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YUKSEK AKIMLI (HIGH-FLUX) DiYALIiZOR (HOLLOW FIiBER)
TEKNIK SARTNAMESI

1. Hemodiyaliz islemi i¢in kullanima uygun olmalidur.

2. Diyalizorler Hallow-fiber yapida olmalidir.

3. Membran i¢ ¢ap1 160-240 mikron, membran duvar kalinligi ise 20-60 micron arasinda olmalidir.

4. Membran materyali sentetik yapida ve high-flux 6zellikte (ytiksek gecirgenlikli) olmalidir.

5 Maximal kan akim hizi 200-500ml/dk, diyalizat akimi ise 400-800 ml/dk arasinda fonksiyon
gorebilmelidir.

6. Baslangi¢ kan voliimii diisiik tutuldugunda da (30/70 ml/dk) fonksiyon goriilmelidir.

7. Diyalizorlerin kan ve diyaliz giris gikiglarinda kontaminasyon riskini minimuma indirmek i¢in kapak
bulunmalidir.

8. Diyalizorler 0.2m? de 100ml/dk pompa hizinda, 300ml/dk diyalizat akis hizinda,; 0,6m*-1,6m? ye kadar
200ml/dk pompa hizinda, 500ml/dk diyalizat akis hizinda; 1,6 m? ve iizeri igin 300 ml/dk pompa hizinda (
QB =200 , QB =300 ), 500 ml/dk diyalizat akis hizinda (QD = 500) olmalidir. yiizey alanlarina gore kuf,

iire, kreatinin, fosfat, B12 vit ve iniilin klirens degerleri asagidaki listeye uygun olmalidur.

| Yiizey alam 0,2- 0,6 m2 1,0-1,1 m2 1,1-1,3 m2 1.4-1,5 m2
Ultrafiltrasyon | >7ml/h/ mmHg | >27ml/l/ mmHg >36ml/h/ mmHg | >38ml/h/ mmHg
Katsayisi
Ure Klirensi >76 ml/dk >191 ml/dk >185 ml/dk >188 ml/dk
B12 Klirensi >34 ml/dk >121 ml/dk >120 ml/dk >125 ml/dk
Fosfat klirensi | >57 ml/dk >167 ml/dk >170 ml/dk >174 ml/dk
Kreatinin >64 ml/dk >178 ml/dk >173 ml/dk >178 ml/dk
klirensi
Iniilin klirensi | > 20 > 68 >86 >88
Yiizey alani 1.6-1.7 m2 1,8-1,9 m2 2.0-2.2 m2

2,3 m2 ve iistii ’

't O



Ultrafiltrasyon | >46ml/h/ mmHg | >53ml/b/ mmHg | >58ml/h/ mmHg | >76ml/h/ mmHg
Katsayisi

Ure Klirensi >192 ml/dk >267 ml/dk >271 ml/dk >292 ml/dk

B12 Klirensi >130 ml/dk >161 ml/dk >175 ml/dk >225 ml/dk
Fosfat klirensi | >177 ml/dk >227 ml/dk >239 ml/dk >271 ml/dk
Kreatinin >182 ml/dk >240 ml/dk >250 ml/dk >280 ml/dk
klirensi

Iniilin klirensi | >97 >113 >122 >166

9. Diyalizorlerin dis yapisit kirilmalara karsi dayanikli olmalidir.
10. Membran en az 500 mmHg basinca dayanikli olmalidir.

11. Diyalizér membrani, diyaliz aminda kan tutmasi olarak bilinen (pihtilasma) durumuna yol

namalidir.

12. Diyalizér membram maksimum 42°C dereceye kadar (107,6F) fonksiyon gorebilmelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL ONAY

13. Diyalizorler steril ambalajda olmali, iizerinde teknik ozelliklerini gosteren bilgiler

icermeli, tizerinde sterilizasyon tiirii ve gegerlilik siiresi belirtilmelidir.
14. Sterilizasyon tiirii buhar, gama, iradyasyon, 1s1 ve elektron beam olmalidur.

15. Saghk Bakanligi Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayitli olmaldir ve
TITUBB barkod no'su UTS teklif ekinde sunulmalidir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya

irsaliyede tirin barkod numarasi, son kullanma tarihi , sut kodu ve LOT numarasi belirtilmelidir
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