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ldarenizc€ doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak o|an bu işe ait büton belgeler taraflmlzdan (teklif
mektubı,ı,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş ve hedıangi bir ayrlm ve slnldama yapmadan but0n koşullarlyla kabul
edilmiştir. Allma ilişkin olarak yukarlda vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünü arz ederü.
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HEMoDiyAtiz ciHAzı DEzENFEKsiyoN sotüsyoNu sirRix asir sıvı 5 LT TEKNiK şARTNAMEsi

1. Ürün,Fresenius marka hemodiyaliz cihaılannın iç dezenfeksiyonunda kullanıma uygun

olmahdır.

2. Ürün,volümetrik kanştırma prensibi ile çalışan hemodiyaliz cihazlarında kullanıma uygun

oImalıdır.

3. Ürün, %21 Sitrik Asit, %2,5 Laktik Asit, %2,5 Malik asit ve %100 R0 su içermelidir.

4. Ürün cihazın entegre deıenfeksiyon programında kulanılabilmeli ve dezenfeksiyon

pipetinden otomatik olarak çekilebi|melidir.

5. Ürün ambalajı, 5 litrelik bidonlarda ve kilitli kapaklı o|malıdır.

5. Ürünün ambalajının üzerindeki etiket,Türkçe olmalı ve CE standartlarına uygun

etiketlenmiş olmalıdır.Ürün imalve son kullanma tarihleri belirtilmiş olmalıdır.

7. Ürün, 56C ıı dezenfeksiyonunda,15 dakikada Bakerisid (Staphylococcus aureus,

Pseudomonas aeruginosa,Enterococcus hirae) ve Fungusid (Candida A|bicans} etkili

olmalıdır. Firma bunu kanıtladığına dair belge|eri ihale dosyasında sunmalıdır.

8. Ürün, 56C ısı dezenfeksiyonunda,15 dakikada Virüsid (Poliovirüs,Adenoid 75,Human

Adenovirüs,HiV,HBV,HCV} etkili olmalıdır.

9.56Cve37Cdezenfeksiyonünda,kanartıklarıvekalsiyumkarbonatkalınh|arını

parçalamalıdır.

10. Ürünün T5E belgesi oimalıdır.

11, Ürün,benak ve akışkan olmalı,kendine has kokulu olmalı,içinde tortu bulunmamahdır.

12. Ürün,15-20 C derece sıcakhkta ve gölgede kullanım süresi en az iki yıl olmahdır.

13. Ürünün istenildiği takdirde,Ürün Güvenlik Bilgi Formu firma tarafından verilmelidir.

14. Ürün numuneleri ve gerekli olan belgeler,ürünü talep eden bölüm tarafından incelenmiş

ve uygunluğu onaylanmış olmalıdır. Numune getirmeyen firmaIar,ihale dışı bınkılacakır.

15. Firma,ürünün son kullanma tarihinden önce,depolama slraslnda oluşan tortu,renk

değişimi.kıvamında yoğunlaşma vb. durumlarında yenileri i|e değştirmelidir.

l6.Satın alınan biyomedikal tüketim malzemesinin TİTUBB / ÜTS kaydı oImalıdır.

17.C\hazJMalzeme teklif eden isteklinin ÇKYS de UBB kapsamında ise T:C: ilaç ve Tıbbi Tıbbi

Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına( TiTUBB) kayıtlı olduğuna ve tek|if edilen cihazın T.C. ilaç ve

Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında(TİTUBB) Sağlık Bakanlığı tarafından onayh olduğuna dair

belge tekliflerin ekinde sunulmalıdır.

l 8.Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktır.

19. Faturadaki urün adl "HEMoDiYALiz ciHAzı DEzENFEKsiYoN soLÜsYoNU siTRiK AslT sıvı 5 LT,

şeklinde olacaktlr.
Ayş

Toknikgfi



SU ARITMA - YUMUŞATMA CİHAZI SU YUMUŞATMA TUZU 25 KG TEKNiK
ŞARTNAMEsi

l. Beyaz Renkli Ve Yuvarlak Tabletler Şeklinde Olmalıdır.

2. İçerisindeki §acl) Oranı En Azo/o99 Olmalıdır.

3. Toplam sertlik ( % 10 Luk Çözeltide) 1,5 Fr - 0,84 As olmalıdır.

4. 25 Kg. Lık Torbalar Halinde Dışı Polipropilen Jüt, İç Cidan İse Naylon Kaplı

Olmalıdır.

5. Tuz Torbalannrn Üzerinde Ürtlne ait Bilgiler Yer Almalıdır.

6. Yumuşatrna Sistemlerinde Kullaruma Uygıın Olmalıdır.

7. En Az İki Kere Rafine Edilmiş Olmalıdır.

8. Kaya Tuzundan Üretilmiş Olmalıdır. Ambalaj Üzerinde Belirtilmelidir.

9. Gıda Maddeleri Tiiaüğiine Uygun Olacaktır.

l0. Satın alınan biyomedikal tüketim malzemesinin TİTUBB / ÜTs kaydı olmalıdır.

l l. Cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin ÇKYS de UBB kapsamında ise T:C: ilaç ve Tıbbi
Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına( TiTUBB) kayıtlı olduğuna ve teklif edilen cihazrn

T.C. ilaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında(TiTuBB) Sağlık Bakanlığı tarafından

onaylı olduğuna dair belge tekliflerin ekinde sunulmalıdır,

l2.Faturadaki üriin adı "SU ARITMA, YuMUşATMA ciüJt.zl sU YUMUŞATMA
TUZU 25 KG" şeklinde olacaktır.

l3. Nakliye indirme bindirme işlemleri firmaya aittir,

Ayşe Nu AY
Tolmiteİi



HEMoDiyAtiz cixızı gıuooroxsiN TuTucu FiLTRE TEKNiKşAnrıuarvıesi

1.Kullanılacak olan filtrenin endotoksin tutulumu > 106 olmalıdır. Ultra saf diyaliz sıvısı sağlanmalıdır.

2.Filtre ömrü 100 tedavi veya 12 haftadır (çamaşır sulu önyüzey dezenfeksiyonu yapılması
durumunda). Cihaz ekranında uyarı görüntülenmesi durumunda da değiştirilmelidir.

3.1nline Buhar sterlizasyonuyla sterilize edilmiş olmalıdır.

4,1,İretildiği tarihten itibaren miyadı 3 yıl olmalıdır.

5.Faltrenin membran materyali Polysulfondur.

6.Filtrenin kap materyali Polipropilen, kaplama materyali ise Poliüretan olmal|dır.

7.Kullanılacak olan filtrenin filtrasyon hızı > 300 ml/sa*mmHg veya > 3,75 l/dak*bar.

8.Filtrenin maksimum fiİtrasyon basıncı 2 bar olmalıdır.

9.Fİltrenin yüzey alanı 2.2 m2 olmalıdır.

10.Polysulfone membranh dayalizer ile kullanılmalıdır.

11.Hemodiyaliz cihazlarımıza uyumlu olmalıdır.

12.Faturadaki ürün adı 'HEMoDiyeı-iz cinazı ENDoToKsiN TUTUCU FiLTRE'olmahdlr.

Tetnlk6rl



HEMoDiyAllz clHAzı DiyALizön_sıvı HATTı KoNNErrönü KıRMızı rtrıııix
şnnrıııarvıısi

1- Teklif edilen yedek parça Fresenius marka 4008 model hemodiyaliz cihazı ile
uyumlu olmalıdır.

2- Ürün orijinal ambalajında olmalı ve ambalajın üzerinde Fresenius logosu
olmalıdır.

3- Teklif edilen ürünün ambalajı yırtık ve hasarlı olmamalıdır.

4- Orijinal ambalajı içerisindeki ürün daha önce kullanılmamış olmalı, üzerinde

çizilme,kirlilik,aşınma olmamalıdır,

5- Teklif edilen ürünün üretim tarihi ve barkod etiketi mutlaka olmalı.üretim tarihi
ve barkodu olmayan veya barkodu kazınmış,silinmiş üzeri boyanmış ürünler
değerlendirme dışı bırakılacaktır.

6- Satın alınan biyomedikal tüketim malzemesinin TİTUBB / ÜTS kaydı otmalıdır.

7- Cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin ÇKYS de UBB kapsamında ise T:C: Ilaç ve Tıbbi
Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına( TİTUBB) kayıtlı olduğuna ve teklifedilen cihazın
T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Utusal Bilgi Bankasında(TiTuBB) Sağhk Bakanlığı tarafından

onaylı olduğuna dair belge tekliflerin ekinde sunulmahdır.

8- Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktır.

9- Faturadaki ürün adl "HEMoDiYAtiz ciHAzl DiYAtizöR-slVl HATT| KoNNEKTöRü
KlRMlzl" şeklinde olacaktlr,

,,uh}$WA'



H EMoDlyAtiz ci HAzı DlyAlizön-sıvı HATTı KoNN Errönü rvııvi rrrı,ıi r
şınrıııırvıesi

1_ Teklif edilen yedek parça Fresenius marka 4008 model hemodiyaliz cihazl ile

uyumlu olmalıdır.

2- Ürün orijinal ambalajında olmalı ve ambalajın üzerinde |pşeılgg logosu

olmalıdır.

3- Teklif edilen ürünün ambalajı yırtık ve hasarlı olmamalıdır.

4_ orijinal ambalajı içerisindeki ürün daha önce kullanılmamış olmalı, üzerinde

çizilme,kirlilik,aşınma olmamalıdır.

5- Teklif edilen ürünün üretim tarihi ve barkod etiketi mutlaka olmalı.üretim tarihi

ve barkodu olmayan veya barkodu kazınmış,silinmiş üzeri boyanmış ürünler

değerlendirme dışı bırakılacaKır.

6_ Satın alınan biyomedikal tüketim malzemesinin TiTUBB / ÜTs kaydı olmalıdır.

7_ Cihız4Ma|zeme teklif eden isteklinin ÇKYS de UBB kapsamında ise T:C: ilaç ve Tıbbi

Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına( TİTUBB) kayıtlı olduğuna ve teklif edilen cihazın

T.C. ilaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasında(TİTUBB) Sağllk Bakanlığı taraflndan

onaylı olduğuna dair belge tekliflerin ekinde sunulmalıdır,

8- Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktır.

9_ Faturadaki ürun ad| "HEMoDiYALiz ciHAzl DıYALizöR_slvl HATT| KoNNEKTöRÜ mavi"

şeklinde olacaktır.
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