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Hastanemizin ihtiyacı olan aşağlda cins, miktar ve özellikleri belirtilen malzemenin velveya hizmetin satln aİnmaŞlna jhtiyaç
duyulmuşlur. söz konusu alümln birim fiyat ozerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun olacak şekilde düz9nlenerek, teklifinizi
Pozantidh.satinalma@gmall.com adreşine mail olarak 9önderilmesi veya kapall zarf içerisinde elden teslim edilmesini rica ederim
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Mustafa DURDu
Tlbbisekıeter

Önemli Notlar:
Fiyatla. KDv Harlç verilgceKlr.
Alınan ürünloıin uBB'yo tabi olmasl ha||ndo uBB Kodu'nun (UTs} yazlarak gönderilmesi garttl..
T8kliİ gdilen iralrHlzmet aİmlan için te§llm sOresi, va6a marl(alan vs modellerinin yazllmasl gerekmeRedlı.
Vgrilecgk olan teklıflerln en az 30 takvim günu geçeİli olmalld|r.
Tokliffiyatlan Türk Liras| olarak, birim 

'iyat 
0zerlnden varİlecoKir.

Altgmataf tekllf v6rllmeyecektlr.
Tokliflor adl, soyadl va tacar9t ünvanl yaalmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış oImalldlr.
son tekllf tarlhl :26.04,2023 saat l6.00 a kadardl., lş bu t€kliİ tarihind6n vo saatlnden sonraki tekliflgr keslnlikl6 kabul
odilmeyecektir.

lrtibat Adresi: 80. Y|ı Pozant D€vlet Hastanesi, EskiAnkara Yotu Üzeri Pozantl, ADANA

lrtibat Teı: (322)5813945 - 3067 lrtibat Fax: (322) 581 39 65

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapılacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflmlzdan (teklif
mektubu,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş Ve herhangi bir ayrlm Ve slnlrlama yapmadan bütün koşullanyla kabul
edilmiştir. A!lma ilişkin oıarak yukanda Vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünu arz ederiz,
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1
YüKsEK AKlMLl (HlGH-FLux)

DlYALlzöR (HoLLow FlBER), 1.6M-,|.7M
,l000 ADET

2
YüKsEK AKıMLl (HiGH_FLux}

DiYALlzöR (HoLLow FlBER), 2.o-2.1M,
,l000

3
FlsTtiL iĞNEsi, ARTER ETILEN oKsiT,

,l6G 2250 ADET

4
FisTÜL iĞNEsl, VEN, ETİLEN oKslT,

t6G 2250 ADET
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sMT1748 YÜKSEK AKlMu (HıG H_Ftux) oiyıı-izön ırıoı-ı-ow risgRü

sMT
Temel
İşlevi:

1. Hemodiyaliz işlemi için kullanıma uygun olmalıdr.

sM
malzeme
tanımlama
bilgileri:

2. DiyalizörlerHallow-fiberyapıda olmalıdır.

3. Membran iç çapı 160-240 mikron, membran duvar kalınlığı ise 20-60 micron arasında

olmalıdır.

4. Membran materyali sentetik yapıda ve high-flux özellikte (yilksek geçirgenlikli) olmalıdır.

5. Maximal kaıı akım hızı 200-500mVdk, diyalizat akımı ise 300-800 ml/dk arasında fonksiyon

görebilmelidir.

6. Başlangıç kan voliimü düşiik tutulduğurıda da (30/70 ml/dk) fonksiyon görülmelidir.

7. Diyalizörlerin kan ve diyaliz giriş çıkışlannda kontaminasyon riskini minimuma indirmek

için kapak bulunmalıdır.

8. Diyalizörler 0.2m'de 1OOmVdk pompa hızınd4 3OOmVdkdiyalizat akış hızında; 0,6m2-1,6m2

ye kadar 200ml/dk pompa huınd4 SO0mVdkdiyalizat akış hızında; 1,6 m' ve iizeri için 300

mVdk pompa hızında ( QS = 200 , QB:300 ), 500 rrıl/dkdiyalizat akrş hzında (QD : 500)

olmalıdır. yiDey alanlanna göre kuf, üe, kreatinin, fosfat, Bıu vit ve inülinlıJirens değerleri

aşağıdaki listeye uygun olmalıdır.

Yüzey alanı 0,2-0,6m2 1,0-1,1 m2 1,1-1,3 ın2 1.4-1,5 m2

Ultraiiltrasyon

Katsayısı

>7mlllıl mmHg >27mlN

mmHg

>36mW

mmHg

>38mVh/

mmHg

üre klirensi >76 mVdk 1 9 l ml/dk >l85 mVdk >l88 ml/dk

B12 Klirensi )34 ml/dk >l2l ml/dk >|20 ml/dk >125 mVdk

Fosfat klirensi >57 ml/dk >|67 m|/dk >170 ml/dk >|74 mlldk

I(reatininklirensi >64 ml/dk )178 ml/dk >173 ml/dk >178 ml/dk

ınülinklirensi >20 >68 >86

A.

>88



sMT1748 YÜKSEK AKlML HiGH_FLux) DlyAllzöR (HoLLow FlBERl(

sM
malzeme
tanımlama
bilgileri:

Yüzey alanı 1,8-1,9 m2 2.0-2.2m2 2,3 m2 ve üstü

UltraIiltrasyon

Katsayısı

>46ml/h/

mmHg

>52mW

mmHg

>58ml/h./

mmHg

üre klirensi >192 ml/dk >267 ml/dk >271 ml/dk >292 ml/dk

Bl2 Klirensi >130 ml/dk >161 mVdk >|75 ml/dk >225 m|ldk

Fosfat kiirensi >177 m|ldk >227 mVdk >r1o ml/dk >_2'7| m|/dk

kreatininklirensi >l82 ml/dk >240 rrllldk >280 ml/dk

ınülinklirensi >97 >1 l3 l22 1 66

Teknik
özeilikleriı

9. Diyalizörlerin dış yapısı krnlmalara karşı dayanıkh olmahdır.

l0. Membran en az 500 mmHg basınca dayanklı olmahdır,

l l. Diyalizörmembranı, diyaliz annda kan tutması olarak bilinen (pıhtılaşma) durumuna yol

açmamalıdır.

12. Diyalizörmembranı maksimum 42oC dereceye kadar (l07,6F) fonksiyon görebilmelidir.

13. Diyalizör ile AV-set bağlani bölgelerinde diyaliz sırasında herhangi bir sebeple gevşeme

olmamalıdır.

Genel
Hükümler:

14. Diyalizörler steril ambalajda olmalı, iizerinde teknik özelliklerini gösteren bilgiler içermeli,

iizerinde sterilizasyon tiirii ve geçerlilik siiresi belirtilmelidir.

15. Sterilizasyon tilırii büar, gam4 irradyasyon, ısr veya elektron beam olmalıdır.

}. *r^"_ .,ı l'e_4

1.6-1.7 m2

>76mlftı/

mmHg

>250 ml/dk



sMTr737-FisTüı iĞNnsi , ARTER-VEN

SMT Temel

İşlevi:

l. Hastanın fistiiline yerleştirilerek hemodiyaliz işleminin

gerçekleştirilmesi için tasarlanmış olmahdır.

SorunsuZ

SM malzeme

tanımlamı

bilgileri:

2. Fistül iğneleri iinitelerin isteği doğrulfusunda l5G, 16G, 17G veya 18G

aralığında seçenekleri olmalıdır. İğne uçlan açılı kesim, paslanmaz çelik yapıda

olmahdır.

3. Her iki fistül iğnesinde de iğne boylan 2 - 3cm arahğınd4 fistül iğneleri tüp

uzunluğu 15- 30cm olmalı, ayarlı klemp ve kapaklı olmalıdır. Klempler sert

olmamalıdır.

4. Arter fistül iğnesinde de dinamik kan akımını sağlamak ve iğnenin damar

duvarına yapışmasını engellemek için uç kısmına yakm kenar deliği olmahdır.

5. Aıter iğnelerinin kırmuı, ven iğnelerinin mavi renk kodlu kanatlan olmalıdır.

6. Setler antialerjik sterilizasyon yöntemi ile veya standart sterilizasyon yöntemi

ile steril edilmiş olmalıdır. Kullanıcı tercihi doğrultusunda değişiklik

gösteİecektir.

Teknik

özellikleri:

7 . Arter ven iğneleri; piiriizsiiz, apiğen, nontoksik ve atravmatik yapıda

olmalıdır.

8. Arter ve ven fistül uçlan 360 derece kendi etrafında dönecek şekilde olmalıdır.

9. İğneler tiim arter - ven setleri ile uüumlu olmalıdır.

10. standart sterilize§yon yöntemi ETo, antialerjik sterilizısyon yöntemi ise

BUHAR veya GAMA olmalıdır. Teslim tarihinden itibaren en az 1 yıl süreli

steril edilmiş olmahdır. Sterilizasyon tarihi ve yöntemi orijinal ambalaj i,izerinde

yazılı olmalıdır.

l l. Fistül iğneleri a(er ve ven olarak ayn ayn paketlenmiş olmalıdır.

b.* o/Y- §.,, A4

Genel

Hükümler:

L


