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idaıi B<ııtııııeı / stok kontrol vt satınalma planlama

SARF ii,lr\ı.ZFME ALIMI ü

Talep Edilen Hasta :

Son Teslim Tarihi & Saat ||2lO|l2O22 15:00:00
S.No Mılzeme Aç*lıması liktar Biriın Biİim ToDlAm

t utar Mırkı UBB kodu
Tcsl. sltİesl

(C,ün)

1 TRANSFER SET, HAVALANDIRMALI,
YüKsEK HAciMLi, TPN (^riTEsi iCiN

50 Adc(

l00 Adct2 TRANSFER SET, HAVALANDIRMASZ,
YUKSEK HAciMLi, TPN t^iTEsi iÇiN

400 Adet3 TRANSFER SET, ENJEKTÖRE UYUMLU,
TPN ÜNiTEsİ iÇiN

Adot,l AKTARMA sETi, ÇoKLU, sEÇicİ, TPN
üNİTEsl icİN

300 Adct5 iNFUzYoN ToRBASI, ijv IşIK KoR(MAslz,
SEFFAF. 500ML

II
Mefsin Ünivetsitesi Hastanesince aşağlda cins,miktsr ve özellikleri belirtilen malzemelerin eatlnal|nmaslna ihtiygç duyulmuşfur.Proforma İatuİanln aşağldaki

şardara göre düzenlene.ek satınalma Bürosuna gönderilmeŞini .ica ederim.

1-Teklinerin yaz|lI olmas|,

2-1hale dökümanlnIn iamamen okunup kabu| edildiğinin belirtilmesi,

}T€klifyefi|en malzemelerin teGlim süre|eri, ba.*od nUmarasl, markalarl ve ambalaj şekille.inin yazllmas|,

}TL (tğrk Lirası) olarak fyat verilip,birim fiyatannln rakamla ve yazry|a yaz|lmasl,

süzeıinde kazlntı,şitinti,dOzeltrne bulunmamas l,

6-Ad,soyad veya ticaret unvanl yazllmak suretiyle yetkili kişilerce inızalanm|ş olması,

7-Teklif vefilmeyecekse FAKS mesajlnm bir açlklama ile gönderilmesi,
8- Malzemeler ilgili frma yetkilisince depoya teslim edileoeKiİ. Kurum bilgisi ve iznİ d§ında katlo iıe yapdan malzeme,fattra,i,saliye tqrllmatlan
kesinlikle kabul edilmĞyeceldir.
s Teklif verilen malzemeledn, idarenin ke8in siparişine müteakip teslim süre|erinin teklif mekfubunda bildirilmGi zorunludurJeslim süresi ve op§iyon s0reği
bildirilmeyen teklif er kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Önemli 1o-Tehif edilen kalem T.c. llaç ve Tlbbi cihaz ulusal Bilgi Bankas|na 0|TUBB) kayltl ve bu kayıt teklif tarihi itiba.iyle geçerli olmaldr, Allma

Çlkllan her kalerrı/kalemler için ay.l ayrl TlTuBB da sağl|k Bakanllğl tararlndan onayll olduğunu gösterir, Ulusal Bilgi Bankasl intemet gitesinden allnmlş, llaç
ve Tlbbi cihaz Tanlmlama Formunu teklil zarfl içinde sunacaklardlr.TlTuBB na kayıtll ve sağllk Bakanhğl ta.aflndan onayll o|mayan kaleİIVkalemlere ait
teklif er değerlendirmeye al ınmayacaktır.

Önomli l1,Teklif edilen her kalem için, ayrı ayİl tekli' tarihi itibariyle teklif vermeye yetkili ihalatçı, tedarikça veya bayi olduKannl gö6tefir, Ulusal Bilgi
Bankasl intemet site§inden allnm§, Ana Bayii Bilgi Formunu teklif zarfı içinde sunacak|ardlr,
Önemli l2- Fiyatteklif cetveline toglimat suİeleİi mutlaka yazılmaldlr.

IF9!$].!9!EŞI_YB_B_ [9_D_U:!.ı4!üA BEtlRT|L EYEN TEKLIFLER DEĞERLEND|RUE ıış
oLAcAKTlR,TExuFLER slRA NuMARAslNA GÖRE vERlLMELiDlR.

lnibat Faı: o3z 2,ıl ü) 90 TLF: 0324 2iıl ü ü -22alo-22671
Fiyat opsiyonu en az,15 gon olacakllr.

Serdar ÇL]KUR
Hastane Müdtt Yrd

NOT : İlanlınmız rü.ıfw.mersin.du.tr adre§inde yayimlanmaktadir.
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TEKL|F isTEME FoRMu
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TRANsFER StrT, HAvAIANDIRMALI, ytıKsEK HACiMLi, TpN üNirrsi içiNıExNix şanrışaı.rnsi

l . Havalandrmalı 1'tiksek hacimli transfer set heı tiirlü şişe formda kullanıma ulıım sağlamalıdır.
2. On hazırlık işlemi geıekmeden soliisyon değiştirilehilmelidir.
3. Her tiirlü mediflex torbaya uyumlu olup: doluma imkana sağlamaldır.
4. Transfer Set her tiirlü şişe ve flakona uyumlu olup; TPN dolumunu sağlamalıdır.
5. 24 Saat kullanıma imkan vermelidir.
6. Transfer Set DEHP ve Lateks içermemelidir.
7. Transt-er Set steril ve tek tek ambalajlanmış olmalı ve ambalaj üzerinde ne ile Steril edildiği, seri

(LOT) nuırıarası, ş<ın kullaıırra taıilıi yazılı ulınalıdır.

2. TRANSF,ER sET, HAVALAN.DIRMAS|Z, YÜKSEK HACiMLi, TPN ÜNirtsi iÇiN
TEIl\İK ŞARTNAMEsi

t . Cihaz ile birlikte kullanılacak olan Transfer Set, tedavi protokolünde yer alan solüsyon ve ilaçların
tek bir torbaya dolum yapılabilmesine olanak vermelidir.

2. Karışım hazırlamada k-ullanrlan solüsyon bittiğinde Transfer Sette priming (ön hazırlık işlemi)
gerekmedeı solüsyon değiştirilebilıelidir.

3. Her ttirlü mediflex torbaya ulumlu olup; doluma imkana sağlamaldır.
4. Transfer Set şişe, flakon, ııediflex torba ve enJektörlerle gün içerisinde sayısız doluma olanak

sağlamalıdır.
5. 24 Saat kullanıma im-kan vermelidir.
6. Transfer Set DEHP ve Lateks içermemelidir.
7. Transfer Set steril ve tek tek ambalajlanmış olmalı ve arnbalaj üzerinde ne ile steril edildiği, seri

(LOT) numarası, son kullanma tarihi yazılı olmalıdır.

3. TRANSFER sET, ENJEKTÖRE UYUIuLU, TPN trNiTEsİ iÇix rırxix ŞARTNAMESİ

1. Her tiirlü enjektore uyumlu transfer set her türlü şirında kaynaklı konteynırların kullanlmına
uygun olarak dizayn edi[miş olmalıdır.

2. 24 saat kullanıma imkan vermelidir.
3. Her tiirlü DEHP ve Lateks içermemelidir.
4. Transfer Set steril ve tek tek ambalajlanmış olmalı ve ambalaj üzerinde ne ile steril edildiği, seri

(LOT) numarası, son kullanma tarihi yazılı olmalıdır.

AKTARMA sETi, ÇOKLU, SEÇİCİ, TPN ÜNiTESİ İÇiN TEKNİK ŞARTNAMESİ4

l . valf set steril ve tek tek ambalajlanmış olmalı ve setin içerisinde kalibrasyon torbası ve numaralör

bulunmalıdır.
2. 24 kaıal|ı Compandur TPN doluın cihazına uyıımlu olmalıdır,

3. Cihazile birlikte kullanılacak olan Transfer Sit, tedavi pıotokolünde yer alan solüsyon ve ilaÇların

tck bif torbaya doluıı yapılabilıncsiırc olaırak vcrmclidir,

4. i;rş* hazirlamada kul,lanılan solüsyon bittiğinde Tıansfer sette priming gerekmeden solüsyon

değiştirilebilmelidir.
5. Trinsfer set şişe, flakon, mediflex torba ve enjektörlerle gün içerisinde sayısz doluma olanak

sağlamalıdır
arasr, son kullanma tarihi yazılı6. Ambalaj üzerinde ne ile sıeril

i,]

lıdır.
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5. iNFüzYoN TORBASI, UV IşIK KORUMA§IZ ŞEFFAF,500 ML TEKNIK
ŞARTNAMESİ

1 . İlaç ya da solüsyonların dolumunun yapılacağı UV ışıli korumalı EVA (Etil Vinil Asetat)
yapısında olmalıdır.

2. Torbalar steril ve tek tek ambalajlanmış olmalı ve ambalaj üzerinde ne ile steril edildiği. seri
(LOT) numarası, son kullanma tarihi paketin üzerinde yazılı olmalıdır.

3. Torba dolum girişi, uygulama seti girişi ve yedek erleksiyon girişi olmak üzere 3 girişten
oluşmalı, pratik bir şekilde asılabilmeli ve üzerindeki ölçekler açık ve net olarak okunmalıdır.

4. Torba,290 ile 450 nm 1iekans aralığ ında Vo94-99 oranında ışıktan koruma sağlamalıdır.
5. 500 ınl hacrııinde olmalır]r.
6. Torb4 dolumun yapılacağı cihaz ile birlikte çalışan Transfer Set'e uyumlu olmalıdır.
7. Torba DEHP ve Lateks içermemelidir.
8. ÜrüırUn ambalajı üzerinde Sosyal Gür,enlik Kufl]mu ve Sağlık Bakanlığı Uluısal Bilgi Baniası'na

kayıtlı ve onaylanmlş ürün numarası (barkod)bulunmalıdır.

yük]enici firma; yukarıdı belirti|miş olan ürünlerin kullanımı süresince si§temi kurmasr
g€rekmektedir.

' A.şağıda öz€llikleri belirtilen malzemeler setlerIe beraber ücretsiz olarak teslim edilmelidir./ şiLr!.E SETİ. sTERiL: 500 ADET
"/ ONL[;K, KEI'IOTERAPİ: l00 ADETr' KEMOTERAPİ HAZIRLAMA Önrtjsİi: 200 ADET/ ETiKET, TERMAL, RULO, 100MMxı5OrM, iıJoangrr' TPN TAşIMA PoŞETi 35*56 (+5) : 200 ADET
siLME SETİ, sTERiL TEKNiK ŞARTNAMESİ

l X".§k emiş kapasiıesi ve hızına sahip olmalıdır.Z. Urullul) yapı!l eslıek ve güçlü olnıalıdıı.. Tiftiklerunenıe]idir.J, un,nun İulianlldlğü bölgede partikiiI. ttiy. lif bırakmalnası için paınuk ve yiin içermemelidir.4. 40+.l0 ebatında .Z. 
şeklinde İatüanmaüıjır. 

' -'-'-"-ı'ı.Jl ı}r

] Yy kanscro.;cn r.c alcrjcn içcrmcmclidir.o, btilen oksit ile steril edilmelidir.
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