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TEKL|F FORMU

Hastanemizin ihüyacl olan aşağlda cins, mikt]ar ve özellikleri belirtilen malzemenin Ve/veya hizmetin satln allnmasına ihtiyaç
duyulmuŞtur. söz konusu allmln birim fyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun oiacak şekilde düzenlenerek, teklifnizi
pozanüdh.satinalma@9mai|.com adresine mail olarak gönderilmesi veya kapall zarf içerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Mustafa DURDU
Tlbbi sekreter

Allnan ürünleİin UBB'y€ tabl olması hallnda U8B Kodu'nun (UTs) yazllarak gönderİım§i şarttır.
Teklif edllen MauHizmet allmlan içln teğllm sOresi, varsa markalan ve modellerinin yazl|ma3l gerckmektedir.
Verilecek olan tekliflerin en az 30 takvtm gOn0 goçer|l olmahdlr.
Teklif fiyatlan Türk Lirasl olarak, blrim İiyat üzgrinden verilecektiİ.
Alternaüf tekllf verilmeyeceıitir.
Teklir|er adl, soyadl Ye tica]€t ünvanl yaz|lmak 3u]güylo yeüili kişilerce imzalanmlş olmalldlİ.
son tekl|ftarihl :13.06.2023 saat 16.00 a kadaıdır. lş bu teklif tarihinden ve saatinden sonraki teklifler kesinlikle kabul
edilmeyecektir.

lrtibat Adresi: 80. Yll Pozant Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Üzeri Pozantl, ADANA

Teklif Vermeye Yetkili Kişi Adl

lrtibat Tel: (322)5813945 - 3067 lrtibat Fax: (322) 5s1 39 65

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflmlzdan (teklif
mektubu,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş Ve herhangi bir aynm Ve slnlrlama yapmadan bütün koşullanyla kabul
edilmiŞtir. Allma ilişkin olarak yukanda Vermaş olduğumuz teklifimizin kabulünü az ederiz.
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HEMoDlYAtlz cıHA:ıı DEzEilFEıGlYoN sotl}§Yoilu sıTRıı( Aslr srvı ı rr rırılr ş^nTilAMEsı

1.Üıün,Freseniusmarkahemodiyatiıcihazlarınıniçdeıenfelsiyonundakullanunaırygun

olmalıdır.

2.Ürün,vo|ümetrikkanştlrmaprensibiitephşanhemodiyaliıcihaılanndakulhıımaı,Ylgun

olmalıdır.

3 Ürün, ?i,21 sitrik Asit, %2,5 Laktik Asit. %2,5 Malik asit ve %100 Ro su içermelidiı,

4. Urun cihaıın entegre dezenfeksiyon programında kulandabi|melive deıenfğ}§iyon

pipeıinılen otoııarik oidrak çekilebilmelidir

5, tırün ambalajı, 5 iitrelik bidonlarda ve kilitli kapaklı olma|dıf,

6. Ürünün ambalajının üzerindeki etiket,Türkçe o|mah ve CE standartlarına uy'un

etiketlenmış olmahdır.Ürün imal ve son kullanma taıih|eri belirtilmiş olrnaldır,

7. ürijn, 56C ıı deıenfeksiyonunda,15 dakikada Bakterisid tStaphYlococcııs auıius,

Pseudomonas aerı.;ginosa,Enterococcus hirae} ve Fungusid (Candida Albicanıletkili

cılma|ıdır. Firma bunu kanıtladığına dair belgeleri ihale dosyasında sunmaldır,

8_ Ürün, 56C lsı dezenfeksiYonunda,15 dakikada Virüsid (Poliovirüs,Adenoid 75,Huııan

Adenovirüs,HiV,HBV,HcVi etkili olmahdır.

9. 56C ve j7ç 662gnfgk5ıyonunda,kan arııkları ve kalsiyumkarbonat kaknhlannı

l)arça laınahd lr

i0, Urı]nı;n TSt belgesi olrrıaIıdır,

l1. uıtln,berrak ve akışkan olmalı,kendine has kokulu olmaıl,içinde tortu bulunmamalıdır,

12. Urün,15-20 C derece sıcaklıkta ve gtilgede kullanım süresi en aı iklyıl olmaltdıı

l]. Üıuoün isteniİdaği takdirde,Ürün Güven|ik Bi18i tormu firma taıafındaıtveıiİinelük.

14. Ürün nıımuneleri ve gerekli olan belgeleı,iirünü Elep eden t$lüm tantndanüıcelenıfı|ş

ve uygunluğu onaylanmış olmalıdır. Numune getirmey€n firmalar,ihale dş hniılacahır;'

15. tirma,ürünün son kullanma tarihinden önce,ttepolama 5ıİ?sında oİuşan toıtıĞnk

değişimi,kıvamında yoğunlaşma vb. durumlarında yenileri ile dçği$irm€İUir,

l6.Satın alınan bi),oıncdikal tükctim malzcm€sinin 'ü'İ-r'UBB / ÜTS kıydı olmılıdır,

l7_Cihız/\,lılzcınc tçk|iIcdcn isıcklinin ÇKYS dc UBI} kapsamında isc,t:C: llaç vc TıbbiTıbbi

a:İİ", İİn,*İ uııgi t}ankısını1 
,ı,i,ı,Uııl ial,ıtlı olttuğuna ve teklif cdilcn cihızın T,C, llıç vc

.l,ıbbi (]ihaz tJlusa| t}ilgi ltankasında(,tlİ,l..ı nıı; sogı* Bak nlığr taıaf|ndın onaylı olduğunı dıir

bclgc ıcklincrin ckiııdc sunulmalıdır.

l8.Faturada muhakkak uBB barkodu bulunacaktlr,

19. Faturadaki ürün adl "HEMoolYAüz ciHAzı DEzENFEKgvoN str,LÜsvouu sırBlr Asıı sıv, s Lr

/\eı,ı"
u,\

f aı}Ollekllnde olacaktır.



ılEMODıY^ı.iZ CıHAZl ENDoToKsiN- TUTUCU FiLTRE TEKNiK

ŞARTi\iAMEsi

l. Üriln l'ıesenius Medicı] Caıe 40085 vc 5008S cihaztınnda kullanılabilir

olmalıdır.

2. Kullanılacak olın filırcain cdotolısin tuıu|umu z tf olınılıdır, UlEa sıf diysliz

sıvısı sığlanmılıdır.

j. l'ilırç ömrü l00 ıcdavi vcyı 12 hıIiadır (çamşıı sulu önyirzcy dezenfeksiyonu

1,apılmısı durumunda). Cihaz ckıanında uyan gğrllnıülcnmesi dun,ımuıda dı

dcğiştirilmelidir.

.l. lnlinc l}uhor sıcrlizıslonuyla sıcrilizı edilmiş olmalıdıı,

S. Ürcıilıligi ıarihıcı iıibrucn nıil,adı 3 1,ıl olmalıdır,

6. l:iltrcnin ıncnıbran maıcryali polysulfondur,

7. Ijilırüjnin kap marcryali Polipropilcn, Laplama ınaıcryali ise Polillıetın olııalıdır,

8. Kullunılaıak olın filırçnin fıltrısyon hızı > 30O mVsa'mmHg vcya

z 3.75 Ydak'baı.

9. l;iltrcnin maisimum iiluasyon basıncı 2 bar olmalıdır,

l0- ljilırcnin vüzcy alanı 2.2 m: olmalıdır,

l l. Pull-sullbnc ıncmbranlı diyulizır ile kullanılmalıdıı,

l2. ÜOne aiı'l'tJV'dcn CE belgcsi o|malıdır,

l J. S8tln alınan biyomcdikıl tükcıim ma|zemcsinin '|'iTUı}B / Ü'[S ksydt oımıldır,

1.1. Cihııu, Ma|z_cnıc tcklif cdcn istckliııin ÇKYS dc tJBl} kıpsamında isc 
,l,:C: llaç vc

flbhi l,ıbbi Cihiız Ulusal l}ilgi l}anlasınu( 
,l,i],UBB) kıyıtlı olduğuna vc teklif

cJilçıı cihızın l'.C. ilaç rc lıbbi Cihuz Ulusal Bilgi ı}ankaslnda(tl'fuBB) s8ğıık

Balunlığı taratinıtın onaylı olduğuna dair bclgc leklillcrin ckindc sunulmalıdır

l 5. Faıuradaki ilr"ın üı "HE oDiYALiz ci,ıAzl END2T2KSİN TUrUcU FıLTRI.

şkIinıle olcıkıır.

lYlerrc Tofrz}l(
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