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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 18/03/2021 günü saat 14:00’e 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 ÇOCUK NEFROLOJİ  BİRİMİNDE KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	DİYALİZÖR SENTETİK MEMBRAN 0.2-0.3 M²
	10
	Adet
	
	

	2
	DİYALİZÖR SENTETİK MEMBRAN 0.4-0.5 M²
	10
	Adet
	
	

	3
	DİYALİZÖR SENTETİK MEMBRAN 0.6-0.7 M²
	10
	Adet
	
	

	4
	DİYALİZÖR SENTETİK MEMBRAN 0.8-0.9 M²
	20
	Adet
	
	

	5
	DİYALİZÖR SENTETİK MEMBRAN 1-1.1 M²
	20
	Adet
	
	

	6
	DİYALİZÖR SENTETİK MEMBRAN 1.4-1.5 M²
	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 –  2776  (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) 
[image: image1.jpg]0.4 m2 PEDIATRIK DIYALIZER TEKNIK OZELLIKLERI:

1-) Diyalizer Hallow-Fiber yapida Low flux olmalidir.

2-)Kirilmalara kargi dayanikli olmalidir.

3-)Diyalizerler en az 500 mmHg basinca dayanikli olmalidir.

6-)Diyalizerler biyouyumlu olmalidir.

7-)Diyalizerlerin Klirens Degerleri 200 ml/ dk. Kan akim hizinda en az agagidaki gibi olmalidir.
Uf Katsayisi :20 ml/saxmmHg

Ure Klirensi :170 ml/dak

Kreatinin Klirensi: 140 ml/dak.

Fosfat Klirensi : 130 ml/dk.




[image: image2.jpg]0.2 m2 PEDIATRIK DIYALIZER TEKNiK OZELLIKLERI:
1-) Diyalizer Hallow-Fiber yapida ve Low flux olmélldlr.

2-)Kirilmalara karsi dayanikli ve tek kullanimlik olmalidir.

3-)Diyalizerler en az 500 mmHg basinca dayanikli olmalidir.

5-)Diyalizerler 0,2 m2 olmalidir.

6-)Diyalizerler biyouyumlu olmalidir.

7-)Diyalizerlerin Klirens Degerleri 100 ml/ dk. Kan akim hizinda asagidaki gibi olmalidir.
Uf Katsayisi :7-8 ml/saxmmHg arasinda

Ure Klirensi 75-80 ml/dak arasinda

Kreatinin Klirensi: 60-68 ml/dak.arasinda

Fosfat Klirensi :55-80 ml/dk.arasinda

0.6 m2 PEDIATRIK DiYALIZER TEKNIK OZELLIKLERIi: ( SUT KODU : NF 1007

1-) Diyalizer Hallow-Fiber yapida ve Low Flux olmaldir.
2-)Kirilmalara karsi dayanikli olmalidir.

3-)Diyalizerler en az 500 mmHg basinca dayanikli olmaldir.
6-)Diyalizerler biyouyumlu olmalidir.

7-)Diyalizerlerin Klirens Degerleri 200 ml/ dk. Kan akim hizinda en az asagidaki gibi olmalidir.
Uf Katsayisi :20 ml/saxmmHg
Ure Klirensi :170 ml/dak
Kreatinin Klirensi: 140 ml/dak.

Fosfat Klirensi : 130 ml/dk.
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[image: image3.jpg]0.8 m2 PEDIATRIK DIYALIZER TEKNIK OZELLIKLERI: ( SUT KODU : NF 1006
1-) Diyalizer Hallow-Fiber yapida ve Low flux olmalidir.

2-)Kirilmalara karsi dayanikli olmalidir.

3-)Diyalizerler en az 500 mmHg basinca dayanikli olmalidir.

6-)Diyalizerler biyouyumlu olmahdir.

7-)Diyalizerlerin Klirens Degerleri 200 ml/ dk. Kan akim hizinda en az asagidaki gibi olmalidir.
Uf Katsayisi :7 ml/saxmmHg

Ure Klirensi :165 mi/dak

Kreatinin Klirensi: 145 ml/dak.

Fosfat Klirensi : 120 ml/dk.

1.0 m2 PEDIATRIK DiYALIZER TEKNiK OZELLIKLERI: ( SUT KODU : NF 1007
1-) Diyalizer Hallow-Fiber yapida ve Low Flux olmalidir.

2-)Kirilmalara karsi dayanikli olmaldir.

3-)Diyalizerler en az 500 mmHg basinca dayanikl olmalidir.

6-)Diyalizerler biyouyumlu olmahdir.

7-)Diyalizerlerin Klirens Degerleri 200 ml/ dk. Kan akim hizinda en az asagidaki gibi olmahdir.
Uf Katsayisi :25 ml/saxmmHg

Ure Klirensi :190 ml/dak

Kreatinin Klirensi: 175 ml/dak.

Fosfat Klirensi : 165 mil/dk.



[image: image4.jpg]DIYALIiZOR SENTETIK 1,4 M2 TEKNIK SARTNAMESI

1. Diyalizerler Hallow Fiber Yapida Ve Kuru Olmalidir. Diyalizer Membran Materyali Polysulfone
Veya Poliamid Olmahdir.
2. Diyalizerlerin Dis Yapisl Kirilmalara Ve Catlamalara Karsi Dayanikli Olmahidur.
3. Diyalizer Membrani Maksimum 420c (107, 6 F)’ Da Fonksiyon Gorebilmelidir.
4. Diyalizer Membram Ortalama 500 Mmhg Basinca Dayanikh Olmali, Bu Basinglarda Riiptir
Goriilmemelidir.
5. Membran Kalinlig 20-60 Mikron Olmalidur.
6. Membran Hizli Bir Sekilde Biyolojik Uyum Saglamalidir.
7 Maksimal Kan Akimi 200-600 MI/Dk. Diyalizat Akimi ise 400-800 MI/Dk. Arasinda Olmahdir.
8. Priming Volume 65-120 MI. Arasinda Olmalidr.
9. Rezidiiel Kan Voliimii 1 MI’den Fazla Olmamalidur.
10. Diyalizerler Steril Ambalajda Olmali, Ambalajda Teknik Ozelliklerini Gosteren Bilgiler Olmali,
Sterilizasyon Tiirii Buhar Yada Gama Olmaldur.
11. Sterilizasyon 3 Y1l Gegerli Olmal, Sterilizasyon Tarihi ihale Tarihine Yakin Olmalidir.
12. Teknik Sartnameye Uygunluk Madde Madde Cevaplandirlacak Ve Ihale Dosyasina flave
Edilecektir.
13. Diyalizerin Diyaliz Fonksiyonu Asagidaki Deger Araliklarinda Olmahdir.

Yiizey Alani : 1.3 -1.4-1.5M2

Ultrafiltrasyon Katsayisi : En Az 8.5 - 15 MI/H/Mmhg Olmalidir.

{Ure Klirensi : 185 - 195 MI/Dk. (200 Kan Pompasi Hizinda)

Fosfat Klirensi : 145 - 155 MI/Dk. (200 Kan Pompas: Hizinda)

B12 Klirensi 83-120 MI/Dk. (200 Kan Pompasi Hizinda)
14. ihale Dosyasina Orijinal Katalog Ve Orijinal Kullanim Kilavuzlar Konulmalhdir. Katalog Ve
Kullamm Kilavuzundaki Klirens Degerleri Bire-Bir Ayni1 Olmali
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