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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 25/02/2020 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  ÇOCUK YOĞUN BAKIM KLİNİĞİNDE  KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	SEPSİS SEÇİCİ PLAZMA DEĞİŞİMİ (SPD) MEMBRANI (HO1022)
	10
	Adet
	
	

	
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.

	TEKLİFLERİNİZDE TEKNİK ŞARTNAMEYİDE KAŞELİ VE İMZALI OLARAK GÖNDERİNİZ ..


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)
İHALE NUMARASI : ID –  1952 (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) ve markası teklif mektuplarında belirtilecektir. UBB Kapsam dışı olan ürünler için kapsam dışı olduğuna dair beyan teklifle birlikte sunulacaktır.

2.T.C. İlaç ve Tıbbi 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. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
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. CRRT .( Siirekli Renal Replasman Tedavi Seti )
ENDOTOKSIN VE.SITOKiN ADSORBE EDILEBILEN HEPARIN KAPLI
HEMOFILTRASYON SETIi TEKNIK OZELLIKLERI

1. Set pre-konnekte olmali, filtre ve set onceden birlestirilmis olarak ayni ambalaj
i¢cinde olmali, taninmasi igin hatlar renk kodlu olmalidir.

2. Setler kolay kurulum yapilabilmesi i¢in Arter, Ven, Atik, Kan 6ncesi, Diyalizat,
Replasman hatti baglantist yapilmus kartus halinde olmalidir. Ayrica istenen diger
ozellikler asagida siralanmustir.

a. 4 adet basing izleme podu bulunmalidir.

b. Set lizerinde heparin infiizyonu i¢in heparin hatti bulunmalidir. Basing kaynakl:
heparin enjektoriine kan karigsmasi riskini ortadan kaldirmak i¢in hattin ucunda
siv1 gegisini tek yonli gergeklesmesini saglayacak valf bulunmalidir.

c. Venoz hatt1 tizerinde hava bélmesi bulunmalidir.

d. Atk hatti lizerinde hastanin monitorizasyon ekraninda gézlemlenen EKG
enterferasyonunu onlemek icin elektrostatik yuklerin yonetimini saglayan
desarjor halkasi bulunmalidir.

e. Setler ayr1 ayn prediliisyon, postdiliisyon ve ayni anda prediliisyon,postdiliisyon
islemlerini yapabilmelidir.

f. Daha kolay torba baglantisi yapilabilmesi i¢in her hattin ucunda konnektdr
bulunmalidir.

3. Yetigkin, pediatrik ve infant membranlar bulunmalidir.

4. Kullanicr hatalarinin 6nlenebilmesi ve cihazin seti taniyabilmesi igin set iizerinde
barkod bulunmalidir.

5. Filtre ylizey alani yetigkinler i¢in 1,5 m?’yi gegmemelidir.

6. Olast filtre tikanmalarinda hastanin hemodinamisinin etkilenmemesi i¢in set ve filtre
dahil ekstrakorporeal kan hacmi 190 ml’yi gegmemelidir.

7. Filtre iizerinde {iriiniin ad1, son kullanma tarihi ve lot numaralari orijinal etiketinde
belirtilmelidir. Ayrica istenen Filtre ¢calisma 6zellikleri asagida siralanmustir.
a. Membran biokompatble olmali, Akrilonitril ve sodyum metalil siilfonat
kopolimer+Polietilenelmin+Yiizeyi Heparin Greftli olmalidir. Bu 6zellik iiriin
kullanim klavuzu tizerinde ve filtre iizerinde bulunan etikette belirtilmelidir.
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[image: image2.jpg]b. Membran, endotoksin ve sitokinleri (inflamatuar mediyatérlerin adsorpsiyonu)
tutabilme Ozelligine sahip ve i¢ membran yiizeyi kalici heparin greftli kaph
olmalidir.

c. Maximum TMP 450/60 mm Hg / kPa, Kan basinct 500/66.6 mmHg/ kPa
olmalidir.

d. Tavsiye edilen kan akis hiz1 araligi 100-450 ml/dakika olmalidir.

e. Filtre igindeki kan hacmi 105 ml (+%10), Fiber i¢ ¢ap1 (yas) 240 um, fiber duvar
kalinlig1 50 pm olmalidir.

f. Filtre ETO (etilen oksit) ile steril edilmig olmalidir. Sterilizasyon yéntemi
setlerin orijinal kutusundan ¢ikan kullanim klavuzu iizerinde ve filtre iizerinde
bulunan etikette belirtilmelidir.

g. Filtreler 72 saate kadar tedaviye olanak vermelidir.

8. Ayni sette biitiin renal replasman tedavileri (SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDF)
uygulanabilmeli, ilave hat veya set gerekmemelidir.

9. Ayni sette biitiin renal replasman tedavi modlarinda
(SCUF,CVVH,CVVHD,CVVHDEF) heparinli, heparinsiz ve sitrat antikoagiilasyonu
gerceklestirebilmelidir.

10. Sette bulunan kani geri verebilmek ve tedaviye araverilmek istendiginde setin
icerisinden ¢ikan Y hatti ile filtre kendi igerisinde ¢alistirilabilmelidir.

11.Saghk Bakanlhigi tarafindan yayinlanan giincel “Tibbi Cihaz Yo6netmeligi”
kapsamindaki {irtinler i¢in, SGK Ulusal Bilgi Bankasma kayitl, onayli barkod
(EAN 14 uyumlu) numarasi birim bazinda malzemenin etiketi iizerinde bulunmali,
adi gegen yonetmelik kapsamu diginda yer alan malzemeler igin kalite belgesinin
sunulmasi zorunludur.
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