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TEKLIF FORMU
Hastanemizin intiyaci olan agagida cins, miktar ve dzellikleri belirtilen malzemenin ve/veya hizmetin satin alinmasina ihtiyag

duyulmugtur. S6z konusu alimin birim fiyat Gzerinden, ekte yer alan teknik gartnameye uygun olacak sekilde diizenlenerek, teklifinizi
pozantidh.satinalma@gmail.com adresine mail olarak génderilmesi veya kapal zarf igerisinde elden teslim edilmesini rica ederim

Mustafa DURDU
Tibbi Sekreter

Tutan (TL)

ifim Fiyata Esas Is Kaleminin Adi

HEMODIYALIZ CIHAZI DEZENFEKSIYON
1 SOLUSYONU SiTRIK ASIT SIVI 5LT 100 LITRE

SU ARITMA- YUMUSATMA CiHAZI

- SU YUMUSATMA TUZU 25KG - AREL
HEMODIYALIZ CiHAZI
s ENDOTOKSIN TUTUCU FILTRE b N=r
2 HEMODIYALIZ CiHAZI DIYALIZOR-SIVI - ADET
HATTI KONNEKTORU KIRMIZI
5 HEMODIYALIZ CiHAZI DiYALIZOR-SIVI 5 ADET
HATTI KONNEKTORU MAVI
TOPLAM(KDV HARIG)

Onemli Notlar:

Fiyatlar KDV Harig verilecektir.

Alinan driinlerin UBB'ye tabi olmasi halinde UBB Kodu'nun (UTS) yazilarak génderilmesi sarttir.

Teklif edilen Mal/Hizmet alimlari igin teslim siiresi, varsa markalari ve modellerinin yaziimas: gerekmektedir.
Verilecek olan tekliflerin en az 30 takvim giinii gegerli olmahdir.

Teklif fiyatlan Tiirk Lirasi olarak, birim fiyat {izerinden verilecektir.

Alternatif teklif verilmeyecektir.

Teklifler adi, soyadi ve ticaret iinvam yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmig olmalidir.

Son teklif tarihi :20.09.2023 saat 13.00 a kadardir. is bu teklif tarihinden ve saatinden sonraki teklifler kesinlikle kabul
edilmeyecektir.

irtibat Adresi: 80. Yil Pozanti Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Uzeri Pozanti, ADANA

Irtibat Tel: (322)5813945 - 3067 itibat Fax: (322) 581 39 65
Idarenizce dogrudan temin y&ntemiyle alimi yapilacak olan bu ise ait biitiin belgeler tarafimizdan (teklif

mektubu,teknik gsartname) incelenmig, okunmusg ve herhangi bir ayrim ve sinirlama yapmadan biittn kogullariyla kabul
edilmigtir. Aima iligkin olarak yukarida vermis oldujumuz teklifimizin kabulinu arz ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kisi Adi
Imzasi Firma Kasesi



HEMODIYALIiZ CiHAZI DEZENFEKSIYON SOLUSYONU SiTRIK ASIT SIVI 5 LT TEKNiK SARTNAMESi

1. Uriin,Fresenius marka hemodiyaliz cihazlarinin i dezenfeksiyonunda kullanima uygun
olmalidir.

2. Uriin,voliimetrik karistirma prensibi ile ¢alisan hemodiyaliz cihazlarinda kullanima uygun
olmahdir.

Uriin, %21 Sitrik Asit, %2,5 Laktik Asit, %2,5 Malik asit ve %100 RO su icermelidir.

4. Uriin cihazin entegre dezenfeksiyon programinda kulanilabilmeli ve dezenfeksiyon
pipetinden otomatik olarak cekilebilmelidir.

Uriin ambalajy, 5 litrelik bidonlarda ve kilitli kapakli olmalidir.

6. Uriiniin ambalajinin Gizerindeki etiket, Tiirkge olmali ve CE standartlarina uygun
etiketlenmis olmalidir.Uriin imal ve son kullanma tarihleri belirtilmig olmalidir.

7. Uriin, 56C 151 dezenfeksiyonunda, 15 dakikada Bakterisid (Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa,Enterococcus hirae) ve Fungusid (Candida Albicans) etkili
olmalidir. Firma bunu kanitladigina dair belgeleri ihale dosyasinda sunmalidir.

8. Uriin, 56C 151 dezenfeksiyonunda, 15 dakikada Viriisid (Polioviriis,Adenoid 75,Human
Adenoviriis,HiV,HBV,HCV) etkili olmalidir.

9. 56C ve 37C dezenfeksiyonunda,kan artiklari ve kalsiyumkarbonat kalintilarini
parcalamalidir.

10. Uriiniin TSE belgesi olmalidir.

11. Uriin,berrak ve akiskan olmali,kendine has kokulu olmali,iginde tortu bulunmamalidir.

12. Uriin,15-20 C derece sicaklikta ve golgede kullanim siiresi en az iki yil olmalidir.

13. Uriiniin istenildigi takdirde,Uriin Giivenlik Bilgi Formu firma tarafindan verilmelidir.

14. Uriin numuneleri ve gerekli olan belgeler,iriinii talep eden boliim tarafindan incelenmis
ve uygunlugu onaylanmis olmalidir. Numune getirmeyen firmalar,ihale dig: birakilacaktir.

15. Firma, iriniin son kullanma tarihinden 6nce,depolama sirasinda olugan tortu,renk
degisimi,kivaminda yogunlagma vb. durumlarinda yenileri ile degigtirmelidir.

16.Satin alinan biyomedikal tiiketim malzemesinin TITUBB / UTS kaydi olmalidir.

17.Cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin CK'YS de UBB kapsaminda ise T:C: Ilag ve Tibbi Tibbi
Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina( TITUBB) kayith olduguna ve teklif edilen cihazin T.C. Ilag ve
Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda(TITUBB) Saglik Bakanligi tarafindan onayli olduguna dair
belge tekliflerin ekinde sunulmalidir.

18.Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktir.

19. Faturadaki iriin adi “HEMODIYALIZ CiHAZI DEZENFEKSIYON SOLUSYONU SITRIK ASIT SIVI 5 LT”
seklinde olacaktir. =
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SU ARITMA - YUMUSATMA CIHAZI SU YUMUSATMA TUZU 25 KG TEKNIK
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11,

SARTNAMESI

Beyaz Renkli Ve Yuvarlak Tabletler $eklinde Olmalhidur.

Igerisindeki (Nacl) Orani En Az %99 Olmalidir.

Toplam Sertlik ( % 10 Luk Cozeltide) 1,5 Fr — 0,84 As Olmalidur.

25 Kg. Lik Torbalar Halinde Dig1 Polipropilen Jiit, i¢ Cidar: Ise Naylon Kaph
Olmalidir.

Tuz Torbalarinin Uzerinde Uriine Ait Bilgiler Yer Almalidir.

Yumusatma Sistemlerinde Kullanima Uygun Olmalidir.

En Az iki Kere Rafine Edilmis Olmalidir.

Kaya Tuzundan Uretilmis Olmalidir. Ambalaj Uzerinde Belirtilmelidir.

Gida Maddeleri Tiiziigiine Uygun Olacaktir.

Satin alan biyomedikal tiiketim malzemesinin TiTUBB / UTS kaydi olmalidir.

Cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin CK'YS de UBB kapsaminda ise T:C: ilag ve Tibbi
Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina( TITUBB) kayith olduguna ve teklif edilen cihazin
T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda(TITUBB) Saghk Bakanligi tarafindan
onayli olduguna dair belge tekliflerin ekinde sunulmahdur.

12.Faturadaki iiriin ad1 “SU ARITMA - YUMUSATMA CiHAZI SU YUMUSATMA

13.

TUZU 25 KG” seklinde olacaktir.

Nakliye indirme bindirme islemleri firmaya aittir.

Ayse Nur NAY
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HEMODIYALIZ CIHAZI ENDOTOKSIN TUTUCU FILTRE TEKNiIKSARTNAMESI

1.Kullanilacak olan filtrenin endotoksin tutulumu 2 106 olmalidir. Ultra saf diyaliz sivisi saglanmalidir.

2.Filtre dmri 100 tedavi veya 12 haftadir (camagir sulu dnyiizey dezenfeksiyonu yapilmasi
durumunda). Cihaz ekraninda uyari goriintiilenmesi durumunda da degistirilmelidir.

3.Inline Buhar sterlizasyonuyla sterilize edilmis olmalidir.

4.Uretildigi tarihten itibaren miyadi 3 yil olmalidir.

5.Filtrenin membran materyali Polysulfondur.

6.Filtrenin kap materyali Polipropilen, kaplama materyali ise Poliliretan olmalidir.
7.Kullanilacak olan filtrenin filtrasyon hizi 2 300 ml/sa*mmHg veya > 3.75 |/dak*bar.
8.Filtrenin maksimum filtrasyon basinci 2 bar olmalidir.

9.Filtrenin ylizey alani 2.2 m2 olmalidir.

10.Polysulfone membranl diyalizer ile kullaniimahidir.

11.Hemodiyaliz cihazlarimiza uyumlu olmahdir.

12.Faturadaki iiriin adi ‘HEMODIYALIZ CIHAZI ENDOTOKSIN TUTUCU FIiLTRE’ olmalidir.

Ay ANAY
1z Teknikeri



HEMODIYALIZ CiIHAZI DIYALIZOR-SIVI HATTI KONNEKTORU KIRMIZI TEKNIK

SARTNAMESI

Teklif edilen yedek parga Fresenius marka 4008 model hemodiyaliz cihazi ile
uyumlu olmahdir.

Uriin orijinal ambalajinda olmali ve ambalajin {izerinde Fresenius logosu
olmalidir.

Teklif edilen Grinin ambalaj yirtik ve hasarli olmamalidir.

Orijinal ambalaji igerisindeki Uriin daha énce kullanilmamis olmali, (izerinde
cizilme kirlilik,asinma olmamalidir.

Teklif edilen Griintin Gretim tarihi ve barkod etiketi mutlaka olmali.Uretim tarihi
ve barkodu olmayan veya barkodu kazinmig,silinmis Gzeri boyanmig trlinler
degerlendirme digi birakilacaktir.

Satin alinan biyomedikal tiiketim malzemesinin TITUBB / UTS kaydi olmalidir.

Cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin CKYS de UBB kapsaminda ise T:C: ilag ve Tibbi
Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina( TITUBB) kayith olduguna ve teklif edilen cihazin
T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda(TiITUBB) Saghk Bakanlig tarafindan
onayli olduguna dair belge tekliflerin ekinde sunulmalidir.

Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktir.

Faturadaki tiriin ad1 “HEMODIYALIiZ CiHAZI DiYALiZOR-SIVI HATTI KONNEKTORU
KIRMIZI” seklinde olacaktir.
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HEMODIYALIZ CiHAZI DiYALIZOR-SIVI HATTI KONNEKTORU MAVI TEKNIK

SARTNAMESI

Teklif edilen yedek parga Fresenius marka 4008 model hemodiyaliz cihazi ile
uyumlu olmalidir.

Uriin orijinal ambalajinda olmall ve ambalajin Gzerinde Fresenius logosu
olmalidir.

Teklif edilen Griiniin ambalaji yirtik ve hasarli olmamahdir.

Orijinal ambalaji igerisindeki triin daha énce kullaniimamig olmali, uzerinde
cizilme, kirlilik,aginma olmamalidir.

Teklif edilen Gruiniin tretim tarihi ve barkod etiketi mutlaka olmali.Uretim tarihi
ve barkodu olmayan veya barkodu kazinmig,silinmis Uzeri boyanmig artnler
degerlendirme digi birakilacaktir.

Satin alinan biyomedikal tiiketim malzemesinin TITUBB / UTS kayd: olmalidir.

Cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin CKYS de UBB kapsaminda ise T:C: ilag ve Tibbi

Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina( TITUBB) kayith olduguna ve teklif edilen cihazin

T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasinda(TITUBB) Saglik Bakanhg tarafindan
onayli olduguna dair belge tekliflerin ekinde sunulmalidr.

Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktir.

Faturadaki Uriin adi “HEMODIYALiZ CiHAZI DiYALIiZOR-SIVI HATTI KONNEKTORU mavi”
seklinde olacaktir.
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