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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 13/06/2019 günü saat 11:00 kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.

                           Prof. Dr. İlhami ÇELİK



    Başhekim
                    

1- Hastane malı alıp almamakta serbesttir.

2- Beğenilmeyen mallar değiştirilir veya iade edilir.

3- Alınacak malzeme kalem kalem değerlendirilecektir.

4- Zamanında verilmeyen teklifler geçersiz sayılacaktır.

5- Tekliflerde marka belirtilecektir.

TEL  : 0 352 315 77 00  – 59279  

e-posta: kdhsatinal@hotmail.com
HASTANEMİZ SERVİSLERİNDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	CRRT DİYALİZ SOLÜSYONU 5000 CC
CRRT DİYALİZ SOLÜSYONU 5000 CC-YETİŞKİN (FRESSENİUS MARKA CİHAZ İLE UYUMLU)
	300
	ADET
	
	

	2
	CRRT DİYALİZ  İÇİN REJİYONEL SİTRAT ANTİKOAGÜLASYON SOLÜSYONU
CİTRAT ANTİKOAGÜLASYONLU CRRT DİYALİZ SOLÜSYONU (FRESSENİUS MARKA CİHAZ İLE UYUMLU)
	20
	ADET
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)

İHALE NUMARASI : ID –  1201    (Teklifinizde ihale numarasını belirtiniz lütfen)
VERİLEN TEKLİFLERDE İHALE NUMARASININ BELİRTİLMESİ ZORUNLUDUR.
NOT : ULUSAL BİLGİ BANKASI SİSTEMİNDE ÜRÜNLERE AİT SGK ONAYI VE ONAY TARİHİ BULUNMALIDIR. 
NOT: TEKLİFLERDE SUT NO’LARI BELİRTİLECEKTİR.

1.Teklif edilen ürünlerin Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu bilgi bankasınca onaylanmış ürün numarası(Barkod) teklif mektuplarında belirtilecektir.

2.T.C.İlaç ve Tıbbı Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına ve SGK ödeme listesine  kayıt bildirim işlemi yapılmalı,ürünler için yapılan kayıtlarda “SAĞLIK BAKANLIĞI TARAFINDAN ONAYLIDIR.” İbaresi bulunacaktır. 

3. Teklif mektuplarında mutlak suretle teklif edilen ürünlerin markaları ve bayilik UBB no’ları teklif mektuplarında belirtilecektir.      

4. Teklif veren firmanın Distribütör ve/veya ana bayice UBB de tanımlanmış olması gerekir.

5. İhaleyi alan firma teklif ettiği malzeme ve setini siparişi aldığı günün mesai bitimine kadar isteği yapan Doktora muayene için seti göstermek zorundadır.
6. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
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Sitrat Antikoagiilasyonlu Siirekli Renal Replasman Tedavisi igin
Sitrat Soliisyonu

1. Soliisyonlar tam kan antikoagiilasyonu icin siirekli renal replasman
tedavilerinin bir parcasi olarak kullanilabilmelidir.

2. Her litre soliisyon 136 mmol sitrat icermelidir.
3. Solusyonlar 1,5 litrelik torbalarda olmalidir.
4. Soliisyon torbalari iginde transparan yapida HF konnektérde bulunmaldir.
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Kalsiyum Igermeyen Diyaliz Soliisyonu

1. Her litre solisyonda asagida belirtilen konsantrasyonlarda elektrolit bulunmasi
gereklidir.

Na* 133 mmol/L

Mg* 0.75 mmol/L

CI 116,5 - 118,5 mmol/L

HCO, 20 mmol/L

Glukoz 1 g/L

K degeri (2 veya4 mmol/L olarak degisken olmalidir)
2. Soliisyonun igeriginde Kalsiyum bulunmamalidir.
3. Solisyonlar 5 litrelik ¢ift bélme torbalarda olmalidir.
4. Karismis sollisyon stabilitesini en az 48 saat korumalidir.

R\



[image: image3.jpg]SUT KODU : NF 1022 EK-3/P

Sturekli Renal Replasman Tedavisi i¢in Fosfath Diyaliz Soliisyonu

1. Her litre soliisyonda asagida belirtilen konsantrasyonlarda elektrolit bulunmasi
gereklidir.
Na* 140  mmol/L
Ca~ 1,50 mmol/L
Mg** 0,75 mmol/L
CI 109 - 111mmol/L
HCO, 35 mmol/L
Glukoz 1 g/L
K degeri 2 mmol/L
Fosfat 1 mmol/L
2. Soluisyonun igeriginde Laktat bulunmamalidir.
3. Soliisyonlar 5 litrelik ¢ift bélme torbalarda olmalidir.
4. Karismis soliisyon stabilitesini en az 48 saat korumalidir.

9: Serum Fosfat konsantrasyonunun dogal stabilizasyonunu saglamalidir.
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