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Ftrat Universitesi Hastanesi ihtiyacr malzeme/hizmet satrn ahnacaktrr. Fiyat teklif aga$tda belirtilen tarih
ve saatte D6ner Sermaye Satrn alma Birimlne bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gUnde yaprlacagrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren
teslim sUresi 10 giin olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her gUn igin fatura tutartntn (KDV harig)
0,001 (Bindebiri)branrnda gecikme cezasr hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat sattnalma biriminin siparig
yazlsrna istinaden yaprlacaktrr.
2- Teklif opsiyonu en az 20 gUn olmah ve Urr.in markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlart KDV harig verilecektir ve KDV orant
belirtilecektir. Belirtilmemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrrca idarenin ongdrdUgU gartlar drgrnda, firma taraftndan
6deme gtinU vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate altnmayacakttr.
3- Mal teslimi hastane ambarrna veya idarenin gOsterecegi yere teslim edilecektir. Teslimat yerine kadar tUm giderler sattctya
aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki UrUnlerde TSE markast aranan malzemeler TSE belgeli olacakttr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazrntr yaprlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler
degerlendirilmeyecek olup, ancak idare gerek g0rdU$U takdirde bu sUreyi uzatabilir.
6-Firma alacaklarrnr sadece banka vefinani kurumlarrna harcama yetkilisinin (Baqhekimlik Makamr) izni ile devir ve temlik
yapabilir. (3.$ahrslar ve firmalara temlik izni verilmemektedir.)Temlik Oncesi uygunluk yaztst altnacakttr.
7- Trbbi malzeme, ilag ve kit ahmlarrnda Sagllk Bakanhgrnrn TITUBB veya tJts kaydr gereken itrUnlerin kayttlt olmast halinde altm
yaprlacaktrr. Uriiniin imalatgr veya ithalatgrsr olmadrlr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi oldu$una dair TITUBB kaytt ve bildirimi
aranacaktrr. Teklif mektubunda Firma Tanrmlayrcr kodu, UBB kodu ve aynca firmanrn KIK de kaydl olacaktrr. UBB kodu ve sUT kodu
gereken UrUnlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydr olmayan firmalarrn teklifi de$erlendirmeye altnmayacakttr. Sosyal GUvenlik
Kurumu negatif listesinde bulunan trbbi malzemeler ahnmayacak, alnsa dahi negatif listeden gtkmadtkga fatura bedeli
odenmeyecektir. KIK kaydrnln yaprlmamast ve kaydrn giincellenmemesi malzeme altndtktan sonra malzemenin negatif listeye
dUgmesi-gibi malzeme kdynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlarr ve kurum zararlarrnrn lamam1 ilgili firma taraftndan ka.rgtlanacakttr.
A- Firmaiir UrUn tesliminde BAY| NO.LOT NO.SERI NO ' larrnr faturalarrda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura
igleme ahnmayacakttr.
S- Sagtrt< Uygulama Tebliginde yer alan trbbi malzemeler igin SUT kodu, Tebli$de yer almayan malzeme olmast durumunda bu
durum teklif mektubunda belirtilecektir.

11- Firma tarafrndan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare taraftndan kanun gere$i ilgili
bildirim yaprlarak, firma idarenin belirleyecegi sUre igerisinde do$rudan temin ahmlarrna igtirak edemeyecektir,
12- Siparig sonrast teslimi yaprtan mal/hizmet ahmlannrn teslimine m0teakip faturanrn Kurum{ ulagtlSt taril
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CRRT ( SUrekli Renal Replasman Cihazt)
TEKNiK OZELL ITN|

CihazSCUF, CWH, CWHD, CWHDF, TPE (Plasma filtrasyon), HP (Hemoperfizyon)

uygulamalarrnr yapabilmeli, ayrtca gelecek tedavi uygulamalarrna (Coupled Filtrasyon

giOi ; izin verecek bigimde upgrade edilebilir olmaltdtr' ,"Cin^=Uzerinde 
O poinpa otmJtrOrr. Bunlar; Kan pompast' On kan pompasr, Replasman

pompast, Diyalizai porprt,, Ultrafiltrasyon pompast ve antikoagUlan pompasl olmaltdtr'

Pompa hrzlart:
Kan pompast htzt 10-450 ml/min
On kan pompasl hrzr 10-8000 ml/h
Replasman pompasr hrzr 50-8000 ml/h

Diyalizat pompasr hrzr 50-8000 ml/h

Ulirafiltrasyon pompast htzt 10-1 0000 ml/h

Antikoagulan pompasl hrzr 0.5-10 ml/h olmaltdtr'

Adult, pedia-trik, intant trastalar igin farklr setleri olmaldrr. Bu setlerin materyalr AN69,

Hiln'iro* uttrafittraiyon igin pALs membran ve dugiik heparin dozu kullanrm igin AN69

SflC membranlarla kullantma uygun olmaltdtr'

Endotoksin ve sitokin uzaklaqtrriSilen heparin kaplr ozel filtreleri bulunmaltdtr.

Sitrat antikoagUlasyon, yrpiOitreli, bu iglem igin ozel bir menusU bulunmalrdtr' Sadece

cwHD de$il-tum CRRI tedavi modlartnda sitrat antikoagulasyonunu 
1

gergektegti6oitmetiJir. Kalsiyum infuzyonu cihaz izerinden dahili olarak yaprlabilmelidir'

Cihazkaraciler destek sistemlerine uyumlu gahgabilmeli, bu iglemi yapabilecek seti

bulunmaltdtr.
cihaz uzerinde elektrik kesilmelerinde cihaztn galtgmastnrn sa$lanmasr igin dahili bataya

bulunmal!d:r.

9. Plasmafiltrasyon yapab‖ me‖ dir Pediatrik ve Yetiskin olrnak uzere lkl farkll seti

bulunmalidlr.

10 Cihaz uzerinde olas:sorunlara kars:ku‖ an

bulunmal!d!「 Bunlari Hava ve kan ka9ag:,|

‖.乱指♀問1:駆『説1柑:!出」尉fr=
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Bunlari RettasmaQ□ y馴Z札 訥 k

Her blr tart1 0‐ 1l kg slv:tartabilme

5 ve 9 1itrelik torbalar takllab‖ melidir

il'lik eniektё ‖e‖ e kullan:labilmelldir

ini hafizaslnda dakika dakika

saklayab‖ melidir.SiVl ak!|larl ve bas!n91arla ilg‖ i verller grafiksel olarak geriye dOnじ k

izlenebilmelidlr

朽.3潮諾:『苦:1孵誹λ:釧喝鎌『;』棚I淵網継冨瀧ど襦温r.

Cihaz son 5000 olayl kaydedeb‖ mendir.

16 Cihaz uzerinde 5 adet baS:9 izleme dedektOru bulunmal!dlr.Bunlari Kan gelio(acCess)
basinci dedektOr口 ,Kan dOnuo(return)bas!ncl dedektOru,Filtre basln9 sensOru,

Atlk(effluent)baSln9 dedektOru ve gelecektekitedav‖ erde ku‖anilmak uzere dizayn ed‖ en

17湯l野ま器 1:甜鳳7躙|‖ep百me ue面面ger9e‖ estiЮЫmtt ve pnme suЮg seヴ燈n
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血回 脚

tedaviye gdre 6-11 dak olmaltdtr.

Yrd.



1g. Cihaz otomatik hava giderme sistemine sahip olmalrdrr, TUm setleri uzerinde hava

giderme chamber'i bulunmaltdtr.
tg. 6ihaz d6nUg hattrnr sUrekli izleyebilen ultrasonik bir hava dedekt6rune sahip olmaltdtr'

20. Cihazatrk hattrnr surekli izleyebilen krzrl 6tesi bir kan kaga$r dedektdrUne sahip olmaltdtr'

21. Cihazuzerinde atrk hattrndaki elektrostatik parazitlerin giderilmesini sa$layan bir degarjdr

bulunmaldrr. Bu sistem cihazrn pompalartn'rn Uretti$i parazitlerin, hastaya ait

elektrokardiyogram(EKG) kayrtlartnrn etkilemesini engeller.

22. Cihazrntakrlacak seti tanrmlayabilmesi igin bir barkod okuyucusu bulunmaltdtr'

23. Cihaztedavi srrasrnda periyodit< olarak otomatik selftest yapabilmelidir- Cihaz bu testler

galrgmaya bagladrktan t O daflfa sonra baglayrp her 2. saatte bir tekrarlamaltdrr' Ayrtca

kullanrcr isterse "otomatik test" tugu ile cihiza otomatik test yaptrrabilmelidir'

24. CihazUzerine setrer kolayca takrlabilmelidir. cihaz seti otomatik olarak pompalara

yukleyebilmelidir. setin uzerinde bulundu$u kartug pompalartn uzerini kapatabilmelidir'

Kartug getfaf olmaltd t r.

25. CihazUzerinde setin kurulumunu kolaylagtrrrct renkli kodlu gizgiler bulunmaltdtr'

26. Cihazrn TUrkge, renkli ve dokunmatik 12 inch TFT-LCD ekrant olmalldtr' Ekranda

kurulum, prime, hastaya ba$lantr gekillerini resimlerle ve renk kodlamalartyla

g6stermelidir. Srvia['i, r" 5.r,ng'degerterini numerik, tablo ve grafiklerle renkli olarak

iostermelidir. MenUlei anlagrlrr ve kullanrmr kolay olma,dtr.

27. CihazUzerinde 2 adet ktsma vanasl olmaltdtr' Bunlar yardrmryla set degigimi

gerekmeksizin pre, post veya pr"-poit dilUsyon birlikte istenen oranlarda yaprlabilmelidir'

2g. Cihazekranrndan i-rasta oilgileri ve tedavi ite itgiti degerler kolayca girilebilmelidir'

ig. cin^.ekranrndan yardrm menusune ulagrlabilmelidir.

30. cihazrn kuilanro 
"tiitiri, 

idare tarafrndan istenen surelerle ve surekli olarak yaprlacak- 
.

Firma bu egitimi kendisine gelen talep sonrast en geg 72 saal iginde gergeklegtirece$ini

taahhut edecektir.
31. Cihazla uygulama srrastnda teknik bir problem grkmast halinde firma, en geg 24 saat

iginde mudanate etr"vi taahhut edecektir. 24 saat sonra yine 24 saat iginde giderilmeyen

arzalar igin, firma en i= benzer 6zelliklere sahip 2. bir cihazt, teknik problem

giderilinceye kadaryin e 24 saat iginde hastanede brrakrlaca$rnr taahhut edecektir'



PEDlAT虹 K CRRT(Surekli Renal Reメ asman sed)Qい F`b)
TEKNIK OZELLIKLERI

1.Set pre…kollllCkte Olma11,membran ve set Onccdcn birle§ tirilmis,aynl ambala i9ine

konullnu,ollnalldlr.Hatlar renk kodlu ollnalldlr.

2. Setin ekstrakorpereal kan voliimii 58 1nl'yi ge9mcmelidir.

lM翼:器出嘱「:3冊l雌滞
lyArメ■h嗣お→皿OW i“r dmttdL
melidir.

5.NIlaximum TNIIP 500/66,6 1nln Hg/kPa olllna1ldlr.

6. Cihazln seti tanlyabilmcsi i9in set iizcrinde barkod buluFIInahdlr.

7. Aynl sette biitiin renal replasman tedavilcri uygulanabilmeli, ilavc hat veya sct

gcreklnemelidir.

8. Kanama riski ytksek vcya antikoagiilan kullaninll kontraendikc 01an hastalar i9in ёzel

set buluFlmah Vc gcrcktittinde bu setlerin tcdarik edilecetti taahhiit edilmelidir.

9.Uriniin saЁllk bakanllЁ lndan onayh I」 BB kaydl ollnandlr.


