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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih
ve saatte Doner Sermaye Satin alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim,
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacagdinin belirtimesi zorunludur. Belirtimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren
teslim stiresi 10 gun olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutaninin (KDV haric)
0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig
yazisina istinaden yapilacaktir.
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmah ve Uriin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatiar KDV hari¢ verilecektir ve KDV orani
belirtilecektir. Belirtilmemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngérdtgu sartlar diginda, firma tarafindan
6deme gunil vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gdsterecegi yere teslim edilecektir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya
aittir,
4- Tibbi malzeme haricindeki Uriinlerde TSE markas! aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yaplimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler
degerlendiriimeyecek olup, ancak idare gerek gérdugu takdirde bu streyi uzatabilir.
8- Firma alacaklarini sadece banka ve finans kurumlarina harcama yetkilisinin (Baghekimlik Makami) izni ile devir ve temlik
yapabilir. (3.Sahislar ve firmalara temlik izni verilmemektedir.)Temlik 6ncesi uygunluk yazist alinacaktir.
7- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saglik Bakanliginin TITUBB veya UTS kaydi gereken Griinlerin kayitl olmas halinde alim
yapilacaktir. Uriiniin imalatgi veya ithalatgisi olmadigi durumiarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi
aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KiK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu
gereken iriinlerin kodunun belirtimemesi ile KIK kayd olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Givenlik
Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif listeden ¢ikmadikga fatura bedeli
ddenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra maizemenin negatif listeye
diigmesi gibi malzeme kaynakl kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarninin tamami ilgili firma tarafindan karsilanacaktir.
8- Firmalar urtin tesliminde BAYI_NO.LOT NO.SERIi NO ' lanni faturaianda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura
igsleme alinmayacaktir.
9- Saghk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu
durum teklif mektubunda belirtilecektir.
10-Nitelikli malzeme alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif disinda numune dodrudan ilgili béliime
gonderilecektir ve numune génderme ile iade masrafiar saticiya ait olacaktir.
11- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercitere
bildirim yapilarak, firma idarenin belirieyecegi sure igerisinde dogrudan temin alimiarina igtirak edemeyeceklir.
12- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miiteakip faturanin Kurumg ulastigi tarihten
itibaren (Faturanin Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 235 . giinde &denecektir.
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CRRT ( Sirekli Renal Replasman Cihaz!)
TEKNIK OZELLIKLERI

Cihaz SCUF, CVWWH, CVVHD, CVVHDF, TPE (Plasma filtrasyon), HP (Hemoperfizyon)
uygulamalarini yapabilmeli, ayrica gelecek tedavi uygulamalarina (Coupled Filtrasyon
gibi ) izin verecek bigimde upgrade edilebilir oimalidir.
Cihaz tizerinde 6 pompa olmalidir. Bunlar, Kan pompasi, On kan pompasi, Replasman
pompasi, Diyalizat pompasi, Ultrafiltrasyon pompasi ve antikoagulan pompasi oimalidir.
Pompa hizlar::

Kan pompasi hizi 10-450 mi/min

On kan pompasi hizi 10-8000 mi/h

Replasman pompast hizi 50-8000 mi/h

Diyalizat pompasi hizi 50-8000 ml/h

Ultrafiltrasyon pompasi hizi 10-10000 mi/h

Antikoagtilan pompasi hizi 0.5-10 mi/h olmalidir.
Adult, pediatrik, infant hastalar igin farki setleri olmalidir. Bu setlerin materyali AN69,
High Flow ultrafiltrasyon igin PAES membran ve dusik heparin dozu kullanim igin AN69
STIC membranlarla kullanima uygun olmaldir.
Endotoksin ve sitokin uzaklastirabilen heparin kapl 6zel filtreleri bulunmahdir.
Sitrat antikoagtlasyonu yapabilmeli, bu islem igin gzel bir menisi bulunmalidir. Sadece
CVVHD degil tum CRRT tedavi modlarinda sitrat antikoagulasyonunu
gerceklestirebilmelidir. Kalsiyum inflizyonu cihaz {izerinden dahili olarak yapilabilmelidir.
Cihaz karaciger destek sistemlerine uyumiu caligabilmeli, bu islemi yapabilecek seti
bulunmahdir.
Cihaz Uzerinde elektrik kesilmelerinde cihazin galismasinin saglanmasi igin dahili bataya
bulunmalidir.
Plasmafiltrasyon yapabilmelidir. Pediatrik ve Yetigkin olmak tizere iki farkl seti
bulunmahdir.
Cihaz Uzerinde olasi sorunlara karsi kullanicty! ikaz edici (1sik ve sesle) alarm sistemi
bulunmalidir. Bunlar; Hava ve kan kagagi, filtre tikaniklig, kateter problemi, yanlis set,
set baglantisi kesilmesi, torba dolu veya bos, gic kesintisi alarm kategorileri olmaldir.
Cihaz kolay tasinabilir oimalidir, boyutlari 60X63X162 cm olmalidir. Agirigt en fazia 76
kg olmalidir.
Cihaz Uzerinde 4 adet askili tarti sistemi bulunmalidir. Bunlar; Replasman, Diyalizat, atik
ve PBP(6n kan pompasi) tartilari olmalidir. Her bir tarti 0-11kg sivi tartabilme
kapasitesinde olmalidir. Tartilara standart 5 ve 9 litrelik torbalar takilabilmelidir.
Heparin pompast 10ml, 20ml, 30mi ve 50ml'lik enjektorlerie kullanilabilmelidir.
Cihaz hastanin son 90 saatlik tedavi verilerini hafizasinda dakika dakika
saklayabilmelidir. Sivi akiglari ve basinglaria ilgili veriler grafiksel olarak geriye dénuk
izlenebilmelidir.
Bir tedavi stiresince meydana gelebilecek olaylar g farkli olaylar ekraninda hafizaya
alinabilmelidir. Bu olaylar tarih, saat, dakika ve olayin tanimianmasi seklinde olmalidir.
Cihaz son 5000 olayi kaydedebilmelidir.
Cihaz tzerinde 5 adet basig izleme dedektorl bulunmalidir. Bunlar; Kan gelis(access)
basinci dedektori, Kan donis(return) basinct dedektord, Filtre basing sensord,
Atik(effluent) basing dedektorl ve gelecekteki tedavilerde kullaniimak Uizere dizayn edilen
basing dedektorl olmalidir.
Cihaz en fazla 1000ml sivi ile prime iglemini gerceklestirebilmeli ve prime sUresi segilen
tedaviye gore 6-11 dak olmalidir. '
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Cihaz otomatik hava giderme sistemine sahip olmalidir, Tim setleri Uzerinde hava
giderme chamber'i bulunmalidir.

Cihaz dénis hattini surekli izleyebilen ultrasonik bir hava dedektériine sahip olmalidir.
Cihaz atik hattini stirekli izleyebilen kizil 6tesi bir kan kagag dedektoriine sahip olmalidir.
Cihaz Uizerinde atik hattindaki elektrostatik parazitlerin gideriimesini saglayan bir desarjor
bulunmalidir. Bu sistem cihazin pompalarinin Urettigi parazitlerin, hastaya ait
elektrokardiyogram(EKG) kayitlarinin etkilemesini engeller.

Cihazin takilacak seti tanimlayabilmesi igin bir barkod okuyucusu bulunmalidir.

Cihaz tedavi sirasinda periyodik olarak otomatik selftest yapabilmelidir. Cihaz bu testler
calismaya basladiktan 10 dakika sonra baslayip her 2 saatte bir tekrarlamalidir. Ayrica
kullanic! isterse “otomatik test” tusu ile cihaza otomatik test yaptirabilmelidir.

Cihaz tizerine setler kolayca takilabilmelidir. Cihaz seti otomatik olarak pompalara
yikleyebilmelidir. Setin Uzerinde bulundugu kartus pompalarin Lizerini kapatabilmelidir.
Kartus seffaf oimalidir.

Cihaz uzerinde setin kurulumunu kolaylastirici renkli kodlu gizgiler bulunmaldir.

Cihazin Tirkge, renkli ve dokunmatik 12 inch TFT-LCD ekrani olmaldir. Ekranda
kurulum, prime, hastaya baglanti sekillerini resimlerle ve renk kodlamalariyla
gostermelidir. Sivi akig! ve basing degerlerini numerik, tablo ve grafiklerle renkli olarak
gostermelidir. Menuler anlagilir ve kullanimi kolay olmahdir.

Cihaz Uzerinde 2 adet kisma vanasi olmalidir. Bunlar yardimiyla set degisimi
gerekmeksizin pre, post veya pre-post dilisyon birlikte istenen oranlarda yapilabilmelidir.
Cihaz ekranindan hasta bilgileri ve tedavi ile ilgili degerler kolayca girilebilmelidir.

Cihaz ekranindan yardim menusune ulasilabilmelidir.

Cihazin kullanici egitimi, idare tarafindan istenen strelerle ve sirekli olarak yapilacak.
Firma bu egitimi kendisine gelen talep sonrasi en ge¢ 72 saat iginde gergeklestirecegini
taahh(t edecektir.

Cihazla uygulama sirasinda teknik bir problem gikmasi halinde firma, en ge¢ 24 saat
icinde midahale etmeyi taahhit edecektir. 24 saat sonra yine 24 saat iginde giderimeyen
arizalar i¢in, firma en az benzer ozelliklere sahip 2. bir cihazi, teknik problem
giderilinceye kadar yine 24 saat icinde hastanede birakilacagini taahhut edecektir.
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PEDIATRIK CRRT (Siirekli Renal Replasman Seti) (\af 22
TEKNIK OZELLIKLERI

Set pre-konnekte olmali, membran ve set nceden birlestirilmis, aym ambalaj i¢ine
konulmus olmalidir. Hatlar renk kodlu olmalidir.

Setin ekstrakorpereal kan voliimii 58 ml’yi gegmemelidir.

Membran biokompatble olmali, PEAS(PolyArylEtherSulfone) hallow fiber olmalidir.
Membran yiizey alan1 0,20 m? ‘yi gegmemelidir.

Maximum TMP 500/66,6 mm Hg / kPa olmalidir.

Cihazin seti tamyabilmesi igin set iizerinde barkod bulunmahdir.

Ayni sette biitiin renal replasman tedavileri uygulanabilmeli, ilave hat veya set
gerekmemelidir.

Kanama riski yiiksek veya antikoagiilan kullanimi kontraendike olan hastalar i¢in 6zel
set bulunmali ve gerektiginde bu setlerin tedarik edilecegi taahhiit edilmelidir.

Uriiniin saghk bakanhgindan onayli UBB kaydi olmalidur.




