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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyac1 malzeme/hizmet satin alinacaktir. Flyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Déner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim,
1- Malzeme/hizmet teshiminin kag glinde yapilacaginin belirtiimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda sipanig tarihinden itibaren teslim sGresi 10 giin
olarak kabul edilecektir. Teshmatta geckme durumunda geciken her glin icin fatura tutanmin (KDV harig) 0,001 (Bindebir) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk (zerinden kesilecektir, Teslimat satinalma biriminin siparig yazisina istinaden yapilacaklir. (Szlegmeli aimiarda sdzlesmedeki oran
ulanir) )
5’-9 Teklif opsiyonu en az 20 gOn olmak ve Oriin markasi, belitilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orant belirtilecektir. Belitimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 8ngord0g0 gartlar diginda, firma tarafindan 6deme gGni vb. talepleri tekiiflerinde beliriseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gasterece(j yere yapriacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aitfir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Oriinlerde TSE markas aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5~ Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerendirimeyecek olup, ancak idare
g6rdgi takdirde bu sOreyi uzatabilir,
Firma alacaklann harcama yetkilisinin (Baghekimlik makami) izniyle devir ve tamiik yapabiiir. Temlik &ncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk
?z:su alinmas: zorunludur. i
- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlannda Sagiik Bakanlifjimn TITUBB veya OTS kaydi gereken OrGnlerin kayith olmas: halinde alim yapilacaktir. Cronon
imalater veya ithalalgiss olmadiy durumlarda ilgili saticinin bayi oldujuna dair TITUBS kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tamimilayic
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KIK de kayd: olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken OrOnierin kodunun belidiimemesi jle KIK kaydi olmayan
fimalann teklifi degerendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Glvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi matzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden grkmadikea fatura bedeli Sdenmeyecektir. KIK kaydinin yapimamas: ve kaydin glincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
lsteye digmesi gibi malzeme ka i kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zaradannin tamam ilgili firma tarafindan karsilanacaktir.
8- Fimalar Griin tesliminde BAYl NO.LOT N)g,seg] NO ' lanni faturalanda beliteceklerdir, Belirtmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktir,
g—e'?n?ggcekhuwulam Teblifinde yer alan tibbi malzemeler iiin SUT kodu, Teblijde yer aimayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
r.
likeli

bt~ 1 ! : [ ST HOTOH B INE G 1] . L Lo ! ¥ Jath pOenmevecoKtir.
13- Slparlg sonras: teslimi yapilan mathizmet alimlannn teslimine m kip faturanin Kuruma ulagtifji tarihte itibaren (Faturanin Kuruma
teslim tarihi fatura arkasina kayrt digilecektir) 235 . glinde igletmenin nakit durumuna gdre ddenecektir.
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MALZEME/HIZMET LISTESI
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KALICI DIYALIZ KATETERI TEKNIK OZELLIKLERI

« Hemodiyaliz igin uzun siireli damar yolu saglamak igin uygun olmaldir.

« Kateterin tiim uzuniugu (tip to end) uzunlugu 14,5Fr 20,24,28,32,36,40,47 cm olarak
segilebilmelidir.

« Kateterin ug ile kege arast (tip to cuff) uzunlugu 15.19,23,27,31,35,42cm olmahidir.

« Kateter divz olmalwdir.

« Diiz ve Onceden kivriimus (Alphacurve) olarak kateter sekli iin iki segenek sunulabilmelidir,
» Kateterin 16F kalhinhginda segenekleri de bulunabilmelidir.

« Kateter yuvarlak dizayn edilmis olmalidir, bu 8zelligi ile kolay takilmah ve hasta konforunu
arttirmalidir.

» Diyaliz kateterinin iizerinde sabit siitur kanatlar ve cuff olmahdir.Kateter yiiksek biyouyumiu
poliiiretan materyalden (carbothane) yapiinug olmali ve damar yapisina uyum saglamalidir. Bu
dzelligi ile yiiksek hasta toleransi saglamalidir. Kateterin arter ve ven uglaninda ayrica yan
delikleri mevcut olmahdir.

+ Kilavuz tel iizerinden Kolayca yerlesim igin kateter ucunda tel deligi

bulunmah ve kateterin kinimaya dayanikh ve esnek olmasi yerlestirmeyi

kolaylastirmalidir.

» Kateter materya! yapisindan dolay: kink yapmaya direngli olmahidir.

* Bu poliiiretan dizayn ile betadin ve alkol tabanli dezeniektanlara uyum saglamalidir.

« Kateter ameliyatla yada Seldinger teknigi ile takilmaya uygun olmalidir,

» Kateterin implante edilebilen cuff kism glivenli i¢ fiksasyon saglamalidir ve

enfeksiyonlara kars: bariyer olusturmalidir.

» Kateterin %5 den daha az resirklilasyon orani olmalidir.

» Kateterin daha kolay kullanimi igin priming voliimii extensin line izerinde

yazili olarak belirtiimelidir.

* Akis orami 500m)/min olabilmelidir.

» ki liimenli kateter iizerinde arter yolu igin kirmizi, ven yolu igin mavi renkli birer klemp
bulunmahdir.

* Kateterin valfli PTFE peelaway sheath olmalidir. Bu ézelligi ile hava embolisi ve kan sizintist
riskini minimalize etmelidir.

+ Hemoflow Kateter Seti tek bir ambalaj igerisinde kullanima sunulmus olup asagidaki
malzemelerden olugmakhidir

1 adet ¢ift liimenli 14.5F cufft

Kateter olmadir.

1 Adet girig ignesi olmahdir

1 Adet ] tip Guide Wire olmalidir.

1 Adet vessel dilatérii olmahdir

2 Adet injection cap olmalidir.

1 Adet metal tunneling tool (trokar) olmalidr.

1 Adet kilitleme mekanizmast olan valfli PTFE peelaway sheath

1 adet yapiskanh yara bandi bulunmalidir.

Steril, seffaf ve orijinal ambalajinda olmalidir

» Son kullanma tarihleri kit {izerinde belirtiimelidir.

» Sterilizasyon siiresi ambar teslim tarihinden itibaren en az 2 (iki) yil miyadh olmalidir.

* Klinik kullarnma gore uzunluk ve ¢ap segceneklerinde degisiklik yapilabilmelidir.

*Teklif ile birlikte 1 adet numune verilmesi.,numune verilmeyen teklifler degerlendirmeye
alinmayacaktir.




