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1 ARTER-VEN sET, BEBEK iÇiN 50 Adet

2 DüYALiZÖR, SENTETiK, Pt-]DiATRIK, 0.5M2 50 Adet r
Mersin Universitesi HastaneŞince aşağlda cins,miklar ve özellikleri belirtilen malzemelerin satln allnmaslna ihtiyaç duyulmuştur- Proforma faturanln

aşağıdaki şartlara göre düzenlenerek satınalma Bürosuna gönderilmesani rica ederim.

l-Teklifle.in yaz|ll olmasl,

2-ihale dökümanlnIn lamamen okunup kabul edildağinin belirtilmesi,

3-Teklif Verilen malzemelerin teslam süreleri, barkod numarasl, ma*alan ve ambalaj şekillerinin yaz|lmasl,

+TL (Türk Lirasl) olarak fiyat verilip,birim fiyatlarlnln İakamla ve yazlyla yazllmasl,

5-Üzerinde kazlntl,silinta,düzeltme bulunmamasl,

GAd,Soyad veya ticaret unvanl yazllmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olmasl,

7-Teklil verilmeyecekse FAKS mesajlnln bir a9klama ile gönde.ilmesi,

8_ Malzemeler ilgilifirma yetkilisince depoya teslim edaleceklk. Kurum bilgigi ve izni d§lnda kargo ile yapllan malzeme,rafura,ar9aliye teslimatlan
kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9_ Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip teslim sürelerinin teklif mektubunda bildiralmesi zorunludur.TeŞlim süresive opsiyon süresi

bildirilmeyen teklirler kesinlakle kabul edilmeyecektir.

o!9E!!_1qTeklif edilen kalem T,c. ltaç ve Tübbi cihaz Ulusal Bilga Bankaslna olTUBB) kayltll ve bu kaylt teklif tarihi iıiba.iyle geçerli otmalldlr. AlIma

qkılan her kalem/kalemler için ayn ayrl TITIJBB da Sağllk Bakanllğl taraflndan onayll olduğunu gösterir, UIusal BiIgi Bankasl iniernet sitesinden allnmlş, llaç

ve Tlbbi cihaz Tanlmlama Formunu teklif zarfı içinde sunacaklaİd|r.T|TUBB na kay|tll Ve sağİk Bakanİğl taraflndan onayll olmayan kalem/kalemlere ait

teklif ler değerlendirmeye alInmayacaktl r.

inemli l1-Teklif edilen her kalem için, ayn ayn teklif tarihi itibariyle leklif vermeye yetkili ithalatçl, tedarjkçi Veya bayi o|dukIarlnl gösterir, U|usal Bilgi

Bankasl interneı sitesinden allnmlş, Ana Bayaa Bilgi Formunu leklil zarfl içinde sunacaklardIr.

Önemli 12- Fiyat teklif cetveline tes|imat süreleri mutlaka yazllmahdl..

TEsLiirAT süREsi,UBB KoDu,iiARKA BELiRTLLMEYEN.TEKLlFLER DEĞERLENDiRME Dlşl
oLAcAKTlR,TEKLiFLER slRA NuılARAslNA GoRE vERlL ELlDlR.

lrtibat TLF: 0324 241 oo oo ,2257o,22593-2259a
ail adresİr hastenesatınalma@me]3in.edu.tİ

Fiyat ops

NOT:
iylnu en az 45 g

Ilanlarımız
ün olacaktlr

n.edu.tr adresinde yayımlanmaktadİr.

Bünvamin GÜLTEKiN
HASTANE MUDUR YRD.
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ARTER-vEN sET BEBEK içiN rnxNi« şı.nıNı,vrnsi

l) Setler tek kullanımlık olmalıdır.
2) Setler büar (ısı) veya g.ıma steril olmah, sterilizasyon metodu ve tarihini beliıtir

bilgiler ambalaj üzerinde olmalıdır.
3) Raf ömrü en az2 yı|l olmalıdır.
4) Üniversal tüm cihazlara uygun olmalıdır.
5) Arter setinde 50-80 cm'lik heparin hattı bulunmalıdır.
6) Arter setinde kan pompasına denk gelen bölümiin (pompa segmenti) çapı 6,4 mm

olmalı ve setin ambalajı üzerinde yazmahdır.
7) Arter haznesi kanrn altan girişini sağlayacak ve hemolize neden olmayacak

şekilde tasarlanmış olmalıdır.
8) Setin pompaya takıldığı kısım takılma pozisyonunu belirlemek amacıyla

renklendirilmiş olmalıdır.
9) Ven setinde enjeksiyon portu bulunmalıdır.
l0) Arter ve ven setinde birer hava haznesi bulunmalı, venöz taraftaki hava haznesi

filtreli olmalıdır.
1 l ) Hem arter hem ven setinde, fistül iğnelerine ve diyalizere uyumlu olmak üzere

emniyetli adaptörler olmalıdır.
l2) Tek el ile kullarulabilir, bükülebilir ve tımak ayarh olmak üzere arter ve ven

hattında en az birer tane klemp bulunmalıdır.
l3) Her sette birer adet izalatör bulunmalı veya set sayısı kadar izalatör ayrı

paketlenmiş olarak bulunmalıdır.
l4) Setlerin kan dolum hacmi en fazla 60 ml olmalıdır.
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DiyALiZöR,sENl,ETiK,pEDiırnix o,s m, TEKNiK şanrNanırsi

l) Membran materyali biyouyumlu polisülfan olmalı, high flux diyalizler için
kullanılabilmelidir.

2) Kuru tip olmahdır.
3) Sterilizasyon ısı(buhar) ,giıma veya etilenoksit olmah ve non piıojenik olmalıdır.
4) Sterilizasyon geçerlilik tarihi en az2 yıl, olmalıdır.
5) Total membran yüzey alanı 0.5-0.6 m' olmalıdır.
6) Membran duvar kalınlığı 30-50 mikron arası olmalıdır.
7) Maksimum transmembran basıncı en az 500 mmHg olmalıdır.
8) Ultrafiltrasyon katsayısı 1,5 ml/h.mmHg ve üzerinde olmalıdır.
9) Qs, 200 ml/dk'da klirens değerleri aşağıdaki gibi olmalıdır;

Üre Klirensi 75 ml/dk ve üzerinde olmalıdır.
kreatinin klirensi 60 ml/dk ve üzerinde olmalıdır.
Bız Klirensi 30 ml/dk ve üzerinde olmahdır.

l0) Diyalizörün kan dolum hacmi 15-20 cc arasında olmalıdır.
1l) Diyalizör kan akım hızı 30-100 ml/dk arasında olmalıdır.
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