
T.C.
FIRAT ONiVERSiTESi HASTANESi

DONER SERMAYE iSLETME BiRiMi
ELAZIG

TEKLiF iSTEME FORMU

16.01.2017

lstem No .31641 :171170
Talep Eden Blrim :QocuK YoGUNBAKIM UNITESI

Flrat Universitesl Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet sattn altnacakttr. Fiyat teklif aSa$lda bolidilen tarih
ve saatte D6ner Sermaye Saitn alma Blrl;nine bizzat, faks veya posta ile teslimlnl dca ederim.

,l- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaptlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi dulumund€ siparil tarihinden itibaren

tesli; soresr 1O gun otarak XaO'ui eOiteieitir. T;slimatta gecikme durumunda _geciken her gi.in igin fatura tutannln (KOV harig)

0,001 (Bindebiri) 5rantnda gecikme cezasr hesaplanarak tahakkuk iizerinden kesilecektir.
i- ietfit op.iyon, en az 20 ggn olmal ve 0r0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir. Belirtilmemesi

durumundj K'DV dahil kabul ;dilecektir, Ayflca idarenin t;gordtiou gartlar drgrnda, firma taratlndan 6deme gunii vb. talepleri

teklifl erinde belirtseler dahi, dikkate ahnmayacaktrr.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idaienin gdstereceOi yere teslim edilecektir, Teslimal yerine kadar tum giderier satrqya

aittir.
4- Trbbr malzeme haricindeki ur0nlerde TSE markast aranan malzemeler TSE belgeli olac€ktlr.
S- fettlf 

-met<tuOunda 
silinti ,e ta.'ni, yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler

deOerlendirilmeyecek olup, ancak idare gerek 96rdUg0 takdirde bu s0reyi uzatabilir'
oliiiiiiJ]"iiiriiri ri,i,i." oi"tj ve-finani kurJmhrna harcama letkilisinin (Bathekimlik MakamD izni ile devir ve temlik
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#;;;ii;;. rlirir ,eiiru,jiOa figs toou'r" ayflca irmanrn KIK de 
-kaydr olacaktrr. UBB kodu ve sul_kodu gereken 0runlerin

[i,Jrni,n 
'o"rirtlr".esi 

ite KtK kayJr otmayan fiimalann teklifi degerlendirmeye ahnmayacaktrr' sosY"19i":lM!1-T1_19939loOrnrn 
'O"f 

irdr".esi ile KIK kaydt olmayan fiimalarrn teklifi deoerl€ndjrmeye ahnmayacaktlr. Sosyal Guvenllk Kurumu negatlf

iistesinte 
'Ourunan 

trbbi malzemdbr iirnriayacat, alnsa dahi n;gatif listed'en grkmadrkga fatura. bedeli Odenmeyecektir. KIK

tavrt,nrn vadtmamasr ve kevdrn ooneellenmLmesi malzeme ahndritan sonra malzomenin negatif listeye diigmesi gibi malzeme
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PEDiATRIK(HF 20)PRISMA FLEX CRRT(Surckli Renal Rcplasman Scti)
TEKNIK OZELLIKLERI

1.Set pre‐ konnektc olm」 1,membran ve set ёnceden ЫJe,1●lmi,,aym atnbda tthC

konulnlus olmalldlr Hatlar renk kodlu olmalldlr

i l[I!11lill墨 i詭|ぽi義IIIす
こり[1:1乱iLne)hallow iberolmalldlr
melidir

5 Maximum TMP 500/66,6 nlm Hg/kPa olmalldir
6  Cihazln setitanlyabilmesi19in set uzeHnde barkod bulunlnandir

7  Aynl se■e butin renal replasman tedavileri uygulanabilmeli, ilavc hat veya set

gerebemelidir

8  Kanma riski yiksck veya antikoaglllan kullanllnl kontraendike olan hastalar i9in 
ёzel

set bulunmall ve gerektiginde bu setlerin tedarik edilecetti taahhit edilmelidir

9 3rmun sagllk bakanll言 indan onayll UBB kaydl olmdldr

1 0 Seticrle birliktc 谷電lda ёzellikleri beurtilen cihaz klinige kullanlmlak tzere

vcrilmclidir



CRRT ( Si.irekli Renal ReplasmanCihan)
TEKNiK oZpr-lirrpN

L Cihaz SCUF, CVVH, CVVHD, CVVHDF, TPE (Plasma filtsasyon), HP (Hemoperfizyon) uygulamalannt
yapabilmeli, aynca gelecek tedavi uygulamalarrna (Coupled Filrasyon gibi ) izin verecek biginrde upgrade

edilebilir olmahdrr.
2. Cihaz uzerinde 6 pompa olmahdrr. Bunlar; Kan pompasr, On kan pompast, Replasman pompasr, Diyalizat

pompasl, Ultrafiltrasyon pompasl ve antikoagtllan pompasr olmaltdtr.
3. Pompa hrzlarr:

Kan pompasr hrzr l0-450 mUmin
6n kan pompasr hrzr l0-8000 mt/h
Replasman pompasr hrzr 50-8000 mUh
Diyalizat pompasr hrzr 50-8000 ml/h
Ultrafiltrasyon pompasr hrzr t0-10000 mUh
Antikoagulan pompasr hrzr 0.5-10 mLft olmahdr.

4, Adult, pediatrik, infant hastalar igin farkh setleri olmaldr. Bu setlerin materyalt AN69, Higlt Flow
ultrafiltrasyon igin PAES membran ve dugtlk heparin dozu kullanrm igin AN69 STIC membranlarla
kullanrma uygun olmaldr.

5. Endotoksin ve sitokin uzaklagtrabilen hepa n kaph ozel filteleri bulunmaltdr.
6. Sitrat antikoagulasyonu yapabilmeli, bu iglem igin ozel bir mentls0 bulunmaltdr. Sadece CVVHD degil ttlm

CRRT tedavi modlarulda sitrat antikoagulasyonunu gergeklegtirebilmelidir. Kalsi)um infUzyonu cihaz

tlzerinden dahili olarak yaprlabilmelidir.
7. Cihaz karaciper destek sistemlerine uyumlu gahgabilmeli, bu i$lemi yapabilecek seti bulunmaltdtr.
8. Cihaz uze nde elektrik kesilmelerinde cihazrn galrgmasrnrn saplanmast igin dahili bataya bulunmahdrr.

9. Plasmafiltrasyon yapabilmelidir. Pediatrik ve Yetigkin olmak ttzere iki farkl seti bulunmaltdr.
10. Cihaz Uzerinde olasr sorunlara kargt kullanrcryr ikaz edici (rik ve sesle) alarm sistemi bulunmaltdr.

Bunlar; Hava ve kan kagagl, filtre tkan&llgr, kateter problemi, yanhs s€t, set baglantlsl kesilmesi, torba

dolu veya bog, gug kesintisi alarm kategorileri olmaltdtr.
tl. Cihaz kolay tafrnabilir olmahdrr, boyutlan 6OX63XI62 cm olrnahd[. Aprhgr en fazla 76 kg olmahd[.
12. Cihaz ilzerinde 4 adet asktlr tartr sistemi bulunmalrdr. Bunlar; Replasman, Diyalizat, atrk ve PBP(6n kan

pompasr) tarttlafl olmahdr. Her bir tartl 0- I tkg srvr tartabilme kapasitesinde olmahdrr. Tartllara standart 5

ve 9 litrelik torbalar takllabitmelidir.
Heparin pompasr lOml,20m1, 3Oml ve 50ml'lik enjektdrlerle kullanrlabilmelidir.
Cihaz hastanm son 90 saatlik tedavi verilerini hafrzasrnda dakika dakika saklayabilmelidir. Stvt akr|lan ve

basurglarla ilgili veriler graFrksel olarak geriye ddn0k izlenebilmelidir.
15. Bir tedavi suesince meydaaa gelebilecek olaylar tlg farkh olaylar ekranrnda hafrzaya ahnabilmelidir. Bu

olaylar tarih, saat, dakika ve olayrn tantmlanmast geklinde olmahdr. Cihaz son 5000 olayl

kaydedebilmelidir.
t6. Cihaz 0zerinde 5 adet bastg izleme dedektdru bulunmahdr. Bunlar; Kan gelig(access) basmct dedektdr[,

Kan ddnUi(return) baslncl dedektortl, Filfie basrng sensdru, Ank(emuent) baslng dedektoru ve gelecekteki

tedavilerde kullanllmak Ozere dizayn edilen basrng dedektortl olmaltdrr.
l?. Cihaz en fazla l000ml srvr ile prime iglemini gergeklegtirebilmeli ve prime suresi segilen tedaviye gore 6-

I I dak otrtahdr.
18. Cihaz otomatik hava giderme sistemine sahip olmahdrr, Tum setleri tlzerinde hava giderme chamber'i

bulunmaltdr.
19. Cihaz dunu$ hattrnr stlrekli izleyebilen ultrasonik bir hava dedektortlne sahip olmaltdr.
20. Cihaz atrk hattlnr stlrekli izleyebilen klztl otesi bir kan kagafir dedektorone sahip olmahdr,

21. Cihaz Uzerinde atrk hattrndaki elektrostatik parazitlerin giderilmesini sallayan bir degarjdr bulunmaltdr. Bu

sistem cih^zln pompalannln urettigi parazitlerin, hastaya ait elektrokardiyogram(EKG) kayrtlarmm

etkilemesini engeller.
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Cihazm takllacak seti tanlmlayabilmesi igin bir barkod okuyucusu bulunmaltdr.
Cihaz tedavi srrasmda periyodik olarak otomatik selftest yapabilmelidir. Cihaz bu testler gahsmaya

ba5ladktan t0 dakika ionra bailayrp her 2 saatte bir tekrarlamahdr. Ayrrca kullanrct isterse "otomatik
test" tugu ile cihaza otomatik test yaptrabilmelidir.

24. Cihaz uzerine setler kolayca takllabilmelidir. Cihaz seti otomatik olariik pompalara yukleyebilmelidir. Setin

tlzerinde bulunduf,u kartug pompalann uzerini kapatabilmelidir. Kartug geffafolmahdtr'

Cihaz tlzerinde setin kurulumunu kolayla5trncr renkli kodlu gizgiler bulunmaltdr'

cihazrn Turkge, renkli ve dokunmatik l2 inch TFT-LCD ekanr olmahdf. Ekranda kurulum, Prime, hastaya

baglantt gekillerini resimlerle ve renk kodtamalarryla gOstermelidir. Srvr akrqr ve basrng def,erlerini numerik,

tablo ve graFlklerle renkli olarak gostellllelidi Menuler anl咎 lhr ve kullanlml kolay olmaldlr

, d. 00c



27 Cihaz uzcrinde 2 adet klsma vanasl olmahdir Bunlar yardlmlyla set degi,imi gerekmeksizin pre,post veya

pre‐post dilusyon birliktc istcncn oranlarda yapllabilmelidir

28  Cihaz ekranindan hasta bilgilcri ve tedavi ile ilgili degerler kolayca girilcbihnelidir

29 Cihaz ekranindan yardim menusune ula,1labilmelidir

30 Cihazul kullanicl egitimi,idare taraflndan istenen surelerle ve surekli olarak yaplacak Fh:Ha bu e=limi

kendisine gelen talcp sonrasl cn ge9 72 saat i9inde ger9ekle,tirecegini taahhut edecektir

31 Cihazm isitma modulu olmalldr

32 Cihazla uygulama slraslnda teknik bir problcm 91hmasl halinde n:‖ la,cn ge9 24 saati9inde mudahale

etmeyitaahhtlt edecektir 24 saat sonra yine 24 saat i9hde giderilmeyen arlzalar i9h,1:‖ la cn a2 benZer

02eniklere sahip 2 bir cihazl,teknik problem gider‖ inceye kadar yine 24 saat i9inde hastancde

blrakllacagini taahhat edecektir


