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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak.      22/02/2021 günü saat 14:00 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  – 59251-59253- 6872
e-posta: kdhsatinal@hotmail.com
HASTANEMİZ AMELİYATHANE SERVİSİNDE  KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	UZUN SÜRELİ DİYALİZ KATETER, ÇİFT LÜMENLİ DÜZ 14.5F X 23CM TÜNELLİ SİMETRİK UÇLU
	20
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	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 – 2726    (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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UZUN SURELI TUNELLI SIMETRIK UCLU HEMODIYALiZ KATETER SARTNAMESi

1. Hemodiyaliz uygulamalari icin tiretilmis olmalidir.

2. Jugular, Subklavien ve Femoral venlere uygulanabilmelidir.

3. Kateterin govdesi Carbothane malzemeden tiretilmis olmali, bu 6zellik belgelendirilmelidir.
4. Kateterin tizerinde bir (1) adet cuff bulunmalidir.

5. Kateter 14.5 Fr kalinliginda, cuff — ug arasi: 23 cm olmalidir. Ambalajin iizerinde mutlaka cuff-uc
arasi uzunluk belirtilmelidir.

6. Kateter iki limenli ve Radyoopak 6zelikte olmalidir.Kateter limen dizaym “’Double-D ¢’ seklinde
olmalidir.

7. Kateter yuvarlak olup, Seldinger yontemi ile takilabilir olmalidir.
8. Lumen konnektorleri tizerinde kateterin boyu, uzunlugu, Priming Voliimleri yazil1 olmalidir.

9. Kateter viicut igerisinde kalan uglarn simetrik olmadir. Bu simetrik 6zellik her iki taraftan
bakildiginda aym goriinmelidir. Kateterin distal ucu; 2.5cm olmahdir. Bu 6zellik brosiir de
gosterilmelidir.

10.Kateterin distal ucu SIMETRIK olmalidir,basamakl: (diiz tip) veya ayrik uclu olmamalidir.

11.Kateterin ug kisminda Arter ve Ven ¢ikiglarinin haricinde Lazer kesimli eskenar dértgen yapida
genis kenar oyuklari olmalidir.

12.Kateter High Flow 6zelikte olup 450-500 ml/min akimda calisabilmelidir.
13.Kateterin Ortalama Resirkiilasyon oran1 %2 den diisiik olmalidur.
14.0Ortlama Resirkiilasyon orani; brosiir ve bilimsel caligma ile belgelendirilmelidir.

15.Kateterin Apart Sheath’i “Valfli’ olmahdir. Bu &zelligi ile tiinel agilmasi sirasinda kan akisin
engellemelidir.

16.Kateterin Extensions uzantilan seffaf silikonlu malzemeden tiretilmis olup ¢ok kolay
kapatilabilmelidir.

17.Kateterin tespiti i¢in siitur atmaya olanak verebilecek sabit hub kismi bulunmalidir.
18.Kateter ve takma aparatlari, ayn: pakette, ¢ift ambalajda ve etilen oksit ile steril edilmis©lmalidir.

19.Kit igerisinde en az asagidaki aksesuarlarin bulunmasi gerekmektedir.

a. 1 Adet 14,5 Kateter

b. 1 adet 18G 7 cm Introducer igne
c. 1 adet 0.038 in¢ 70 cm J/Straight Kilavuz Tel

d. 1 adet 10-12 cc lik Enjektor.

e. 1 adet 16 fr Pull-Apart Sheath (valfli), PTFE

f. 14Fr ve 12 Fr iki adet Dila

g. 1 adet Bistiiri (#11)
: o




[image: image2.jpg]h. 1 adet Tunneling Stylet
i. 2 adet Yara Ortiisii
j. 4 adet Gaz Tampon

20. 1 Adet kilitleme mekanizmasi olan valfli apart sheath ‘i olmalidir. Bu 6zelligi ile hava embolisi ve
kan s1zintis1 riskini minimalize etmelidir.

21.1ki liimenli kateter iizerinde arter yolu icin kirmizi, ven yolu i¢in mavi renkli biigr konnektor
bulunmahdir. '

22.Uriin kullania1 tarafindan degerlendirilecektir.
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