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@ H
rsin Üniversite§i Hastanesince aşağlda ihtiyac| olan aşağlda cins,miktar ve özelliklefi belirtilen ma|zemelerin sat|nallnmaslna ihtiyaç

/ulmuşfur.Proforma fatur8nln aşağldaki şarüara göre dtzenlenerek satınalma Boro§una gönderilme§ini rica ederim,
'eklıİerin yazlll olması,

ıa|e döİOmanlnln tamamen okunup kabul edaldiğinin belirtilmesi,
'eklifverilen malzemelerin te§lim s0relei. barkod numarasl, markalarl ve ansalaj şekilleİinin yazllmas|,
'L (Tğİk Liras0 olaİ.k fiy.t v.üiliP,tirim fy.üarınln raİımla ,,.9 ya:ryla y.zdml§ı,

'zerİnde 
kazıntl,silinti,dOzehme bulunmamasl,

d,soyad veya ücaret unvanı yazl|mak suretiyle yetkili kişilerce imzalanm§ olmasl,
'eklif veİilmeyecek§e FAKS mesailn|n bir a9klama ile göndefilme§i,
\ralzemelef ilgili firma yetkilısince depoya te§lim edilecettir. xurum bilgisi ve izni d§mda kaıgo ilo yap an malzoırre,fatıra,irsaliye teslimatlan
iinıikb kabul ed ilıııeyoceRi..
reklifverilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip te§lim sürelerinin tekli' meKubunda bildirilmeŞi zorunludu.Je6lim süresive opsiyon soresi
lirilmeyen teklif er kesinıikle kabul edilmeyecektir.
emli 1o-Teklif edilen kalem T.c. llaç ve Tlbbi cihaz Ulusal 8ilgi Bankaslna olTUBB) k€ydl ve bu kayf teklif tarihi itjbariyle geçerli olmalldlr. Allma

llan her kaıem/kalemler için ayrl ay.l TlTUBB da Sağllk Bakanllğl taraflndan onayll olduğunu 9österir, Uıusal Bilgi BankasI internet sitesinden allnm§, ltaç

Tübi cihaz Tanlmıama Formunu ieldif zarfr içinde sunacaklard|r.TlTl,JBB na kayltl ve sağhk Bakanllğl ia.aflndan onayll olmayan kalem/kalemlere ait

lifi er değerlendirmeye allnmayacaktIr.

nkasl intemet sitesinden al|nm§, Ana Bayii Bilgi Formunu teklif za.f içinde sunacaklardtr.

e.nıi 12- Fiyat tetlif cotveline teg|inıat ıüıeleıi mutbİa yazllnıaldr.

sd]rAT slJREsl,UBB KoDu,tltARxA BELlRTlLı,rEYEN TEKLIFLER DEĞERLENDlR E I»şl
ACAKT|R,TEKL|FLER slRA NuıİARAs|NA oöRE vERlltttELlDlR.

bat Fax: 032/ı 241 00 90 TlF: 032,| 24l oo ü - 22gıo-22cl1
at opsiyonu en az ,ı5 gon oıacaKlr.
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DT : fuanhnmız wwrv.mersin.edu.tr adre§inde yayımlınmaktıdir.
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GEçICI HEMo»iııiz KATETER 2 r-üıvrnxıi z 8-9 l0 1 1.5-12.5F 15_2(rcM
TEKNiK ş.lnrxıursi

1. Hemodialize uygı.ın yapıda distal uçlan olmalı
2. Kateter uzun]uğu maximum 15-20 cm olmalıdır
3. Kateter dış çapı 2,3 mm olmalıdır
4. Kateter2lilırnenli 7-8-9_10-1 1,5-12.5 F olmalıdır
5. Kateter Alilatik poliiiretan materyalden üretilmiş olmalı, böylece damar içerisinde

bulunduğu siireee tiaerinde biyofilm tabakası oluşumunu geciktirerek enfeksiyon
riskini a""ltmahdır

6. Kateterin alifatik politlretan özelliğ ii,retici tarafindan belgelenmelidir.Bu belge ihale
dosyasında sunulmahdır.

7. Kateterin uca açılmayan lumenlerinin çıkışlarındaki tilti boşluklar silikonla kapatılmış
olmalı, buralarda kan birikmesine ve enfeksiyon etkenleri için besiyeri oluşturmasına
neden olmamalıdır

8. Kateter hasta tizennde 30 gün kalabilmelidir
9. Kateteri sabitlemek için 2 adet Fiksasyon klembi bulunmalıdır
10. Lilrnenlerin her ikisi de 16 G olmalıdır
11. Proximal lti,rnen akış hızı 48mVdak., distal ltimen akış hızı 5Oml/dat. olmahür
12. İğne uzunluğu 70 mm olmalıdır
13. lğne çapı 1,24 mm. 18 G olmahdır
14.0.89 mın çapında. katerin yerleştirilebileceği uzunluğa uygun, king yapmayan nitinol

materyalden üretilmiş J guide-wire bulunmalıdır ve bu özellik kılaııız tel katlanarak
test edilmelidir.

15. Dilatör uzunluğu ]0 cm olmalıdır
16. İçinde en az bir adet enjektör olmalıdır
17. Paket üerinde lot ve kod numaralanru beIirten, biri hasta dosyasına eklenmek iizere

çıkanlabilir, ayn ayn iki adet etiket lma]ıdır
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