01/10/2020
KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 05/10/2020 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  – 59253  

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

	1
	ACT (ETKINLEŞTIRILMIŞ PIHTILAŞMA ZAMANI ) TÜPÜ
	2.000
	Adet
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Teklif edilen Grtin, steril ambalajinda ve tek kullanimlik(disposable) olmalidir.

Teklif edilen (riin, biitiin luerlock baglantili damar yolu giris araclari ve transfer setleri

(sekonder set) ile kullanima uyumlu olmalidir.
teklif edilen Grin, IV pushe uygulamalarda ve port lizerinden ilac uygu
kullanilabilir kapali sistem ilag transfer cihazi yapisinda olmali béylece toksik o
glivenli bir sekilde uygulanmasini saglamalidir.
Teklif edilen Griin, mikrobiyolojik kontaminasyonu 6nleyerek hastalari enfeks
koruyacak yapiya sahip olmalidir.
Teklif edilen drin, kapali sistem ilag transfer cihazi tanimina uygun olar:
bozulmamasi icin enjektor adaptorii ile ilacin transferi asamasinda ara baglantiyi s
olasi risklere karsi kilitlenme 6zelligine sahip olmalidir.

Teklif edilen drin, tehlikeli ilaclarin hazirlanmasi ve transferi asamasinda dis
bulastirmayacak ve kontaminasyonu 6nleyecek yapida olmalidir.

Teklif edilen Grin, Gizerinde bulunan membran sayesinde cevresel kontaminasyo
ve ila¢ bulasina sebep olmamalidir.

Teklif edilen Griin, Gretim tarihinden itibaren 5 yil miyadli olmalidir.
Teklif edilen Grin, tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi sulandirilmasi ve transferi asama

ile etkilesime girmeyecek hammadde kullanilarak iiretilmis olmalidir. Polikarba

BPA icermemelidir.
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Teklif edilen Griiniin TITUBB kaydinda GMDN kodu siniflamasinda tehlikeli ilaglarin

hazirlanmasi ve transferinde kullanilabilir oldugu tanimlanmis olmali.

Teklif edilen Grinln ne ile steril edildigi, lot numarasi, driin ile ilgili bilgiler paket tizerinde

acikca belirtilmelidir.

Teklif edilen lriin tim dezenfeksiyon triinleri ile kullanilabilir olmalidir.
Ulusal ve uluslararasi rehberlerde, kapali sistem transfer cihazi ile tanimlana
bulaslarin sisteme girisini ve tehlikeli ilaglarin ya da buharlarinin sistem disina cikis
olarak engelleyen (sivi sizdirmayan, hava gecirmeyen) cihazlardir.
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Teklif edilen drlin, hazirlama ve uygulama sirasinda gerekli olan diger aparatlarla uyumiu

olmali, kapali sistem bittinliigiinii koruyarak ilag transferine olanak saglamalidir.

Teklif edilen Grln, klinik tarafindan denenerek sivi aerosol, buhar sizintisiyla ilgili kontrol

testleri yapilacak, ilac ile gecimliligi ve ilag glvenligi acisindan degerlendirilerek klinikten

uygunluk onayi alinacaktir. Uriinle ilgili 10 adet numune talep edilecek, numuneler klinikte

denendikten sonra karar verilecektir.
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	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 –  2477 (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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. ACT Tipleri camdan yapilmis olmalidir.

2. ACT Tupleri vakumsuz olmahdir.

3. ACT Tupleri kapakli olmali, kapak yukari dogru acilip kapanabilir 6zellikte olmalidir.

4. ACT Tipleri kapaklari renk kodlu olmali, siyah renk kodlu kapak yiiksek heparin seviyesi
olcmeye uygun olmalidir.

5. ACT Tupleri icinde kani aktivite etmek icin aktivitor olarak 14mg Celite olmalidir.

6. ACT Tupleri 2ml taze kan numunesi ile calismalidir.

7. ACT Tiplerinin normal degerleri 105sn ile 130sn arasinda olmalidir.

8. ACT Tupleriicinde Kan ile Celite Hemojen bir sekilde dagilmasini saglayacak mikser olmaldir.

9. ACT Tupleri icerisinde pihtilasma aninda cihazin okumasina yardimcr olan miknatiz
bulunmalidir.

10. Tuplerde Bar Code etiketi bulunmalidir.

11. Tipler 50’lik kutular halinde teslim edilmelidir.

12. Test tliplerinin alt kismi oval olmali ve bu sekilde kloting alanini minimize etmelidir.

13. Tipln icine konulan kanin alt seviyesini ve (st seviyesini belirtmek icin ¢ift cizgi bulunmalidir.

14. ACT tuplerinin  kullanimi siresince ihaleyi alan firma 2 adet cihazi klinigimize
birakacaktir.Cihazlarin bakimi, kalibrasyonu firma tarafinda yapilacaktir.Kurum istedigi zaman
bakim ve kalibrasyon takip evraklari verilecektir.Firmanin kuruma kullanim icin biraktigi cihaz
ariza yaptiginda 24 saat icinde ariza giderilecektir.

15. ACT Tipu ve ACT Cihazlarinin Saghk Bakanligi onayli UBB kodu olmal ve bu belgeyi ibraz
etmelidir.

16. ACT tuplerinde 2 cc gorsel olarak belirginlestirilmelidir.

17. Numuneler goriilerek degerlendirilecektir.
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