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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 18/06/2021 günü saat 13:00 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  – 59252-59253- 6872

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

	1
	HEMODİYALİZ KATETERİ GEÇİCİ HEPARİN KAPLI YETİŞKİN
	200
	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 –  2969 (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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SMT Temel | 1. Kateter iki liimenli olup, hemodiyaliz veya aferez tedavisi i¢in kisa siireli

Islevi: damar yolu saglamak amaci ile pediatrik veya yetiskin i¢in; femoral vene,
subclavien vene veya juguler vene uygulanabilir olmalidir.

SM malzeme | 2. Kataterin yapildigi malzeme (flexi-smooth) poliliretandan olmali, viicut

tanimlama sicakliginda yumusamali ve ug¢ kismi yumusak viicuda zarar vermeyecek

bilgileri: sekilde olmalidir.

. Kateterin yetiskin igin ¢ap1; 11-14Fr araliginda ve uzunlugu; 12-25cm

araliginda, pediatrik igin; 5-6,5-7-8-8,5-9-10-11F ¢aplarinda ve istege gore7-

20cm uzunlugunda olmalidir.

. Kateterin liimenlerinin uzantilar, ‘yukar1 dogru’, ‘asagi dogru’, “safttan

kivrik veya liimenin igindeki telller araciligryla kivrilabilir olmalidir. Kateter;
“Y*, M’ veya “U” goriiniimiinde olmalidir veya liimenlerin i¢indeki telller

araciligiyla istenen goriiniime getirebilir olmalidir.

. Katater govdesi 180 derece kivrildiginda kink olmamalidir. Kink olup

olmadi@ test edilecektir.

. Kateterin bulundugu kit i¢inde yetiskin i¢in; istenilen ¢ap ve uzunlukta gegici

hemodiyaliz kateteri, kateter kalinlig1 ile uyumlu en az 1 adet dilator, 1 adet
kateter uzunlugu ile uyumlu kilavuz tel,1 adet 17G veya 18G 1ntroducer giris
ignesi, 2 adet luer-lock koruma kapagy, pediatrik i¢in ise; 1 Adet istenilen ¢ap
ve uzunlukta gegici hemodiyaliz kateteri, 1 adet Introducer igne, 1 adet 0.021-
0.038 x 45-70cm tek el ile kullanilabilen 6zel kilifta J flexible Kilavuz tel, 1
adet istenilen ¢apta damar dilatorii, 2 adet Enjeksiyon veya luer-lock kapagi

bulunmalidir.
Cilde sabitlenebilmesi i¢in kolay donebilen siitur halkas1 bulunmalidir.

Cift liimenli kateterin iizerinde arter yolu igin kirmizi, ven yolu icin mavi
renkli birer klemp veya klempler; beyaz renkte ise arter yolu i¢in i¢in kirmiz1
ven yolu igin mavi konnektdrler bulunmalidir. Ayrica limen lizerinde

ketererin boyu, uzunluguda yazili olmalidir.





[image: image2.jpg]SM malzeme | 9. Kataterin dolum hacimleri uzatmalar tizerinde belirtilmelidir.

tammlama . Kateterin kenar delikleri bulunmalidir.

bilgileri:

Teknik . Kateter radyo-opak olmalidir.
Ozellikleri:

Genel . Hemodiyaliz katateri mini kit seklinde olmalidir.

Hilishraier: 13. Kateter alkol ve iyot tabanli dezenfektanlarla kullanildiginda
zedelenmemelidir.

14. Kateter kiti steril, seffaf ve orijinal ambalajinda olmalidir.

15. Sterilizasyon yontemi, son kullanim tarihleri ve kateterin uygulamasi ve

kullanimu ile ilgili bilgiler setin iizerinde veya ayrica bulunmalidir.

16. Kateter kitinin iiretim tarihinden itibaren raf dmrii minimum 3 y1l olmahdur.
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