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Frrat Universitesi Hastanesi ihtiyact malzeme/hizmet satn ahnacaktur. Fiyat teklif aga$lda belirtllen tarih ve saatte Ddner
Sermaye Satn alma Birimine blza|" faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- MaElme/hizmet tesliminin kag gonde yaprlacaSrnrn belirtilmesi zorunludur. Belirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim s0resi 10
ggn olarak kabul edilecektir. Tesiimatta gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutanntn (KDV hariE) 0,001 (Bindebiri) oranrnda gecikme

&zasr hesaplanarak tahakkuk ozerinden kesilecektir. Teslimat satrnalma biriminin siparig yazrsrna istinaden yaptlacaKtr. (Sdzlegmeli altmlarda
sOzlegmedeki oran uygulantr)
Z- Teilif opsiyonu en-iz 30 gon olmah ve 0r0n markasr, belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDv orant belirtilecektir. Beliililmemesi
durumund-a tiov dahit kabua edilecektir. Aynca idarenin OngOrdug0 gartlar drgrnda, firma tarafrndan iideme g0n0 vb. talepleri tekliflednde belirtseler
dahi, dikkate ahnmayacakttr.
3- Mal testimi hastane ambanna veya idarenin gosterecegi yere yaprlacaktu.Teslimat yerine kadar tum giderler satroya aittir.
4- Trbbi malzeme haricindeki oronlerde TsE markast aranan malzemeler TsE belgeli olacakhr.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazlntl yaptlmayacaktrr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler de$edendirilmeyecek olup, ancak
idare gerek gdrd0g0 takdirde bu siireyi uzatabilir.
6- Firma alacaklannr harcama yetkilisinin (Baghekimlik makamr) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 0ncesi harcama yet<ilisi makamtndan
uygunluk yazrsr ahnmasr zorunludur.
7- trbbi mlEeme, ilag ve kit allmlannda Saglrk Bakanlrgtntn TITUBB veya OtS kaydr gereken UrUnlerin kayrth olmasr halinde ahm yaprlacaktrr. Uriinun
imalatgr veya ithalatgsr olmadrlr durumlarda ilgili satrcrnrn bayi olduluna dair TITUBB kaytt ve bildirimi aranacakttr. Teklif mektubunda Firma
Tanrmlayrcr kodu, UBB kodu ve aynca lirmanrn KIK de kaydr olacaktrr. UBB kodu ve SUT kodu gereken 0rtinlerin kodunun belirtilmemesi ile KIK kaydl
olmayan firmalann teklifi delerlendimeye alrnmayacaktrr. Sosyal G0venlik Kurumu negatif listesinde bulunan hbbi malzemeler ahnmayacak, ahnsa
dahi negatif listeden grkmadrkga fatura bedeli irdenmeyecektir. KIK kaydrnrn yaprlmamasr ve kaydrn g0ncellenmemesi malzeme alrndtktan sonra
malzemenin negatif listeye dogmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait sGK kesinti tutarlan ve kurum zararlarrnrn tamamt ilgili firma taraftndan
kargrlanacaKrr.
8- Firmalar urun
alrnmayacakttr.

tesliminde BAYI No.LoT NO.SERI NO ' larrnr faturalarrda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme

11- Firma edilen durumunda idare tarafrndan kanun gereli ilgili mercilere bildidm yaprlarak, firma
idarenin isiire igerisinde do!rudan temin alrmlanna ir edemeyecektir.

l3- Siparig aonrasr
Kuruma teslim tarihi fatura arkasrna kayt diig0lecektir.) 70 . gtinde igletmenin nakit durumuna g6re

Teklif Veren Firmantn

Tel:
Fax:

Mail :

Son Teslim Tarih & Saat :tf,

[t"oS-Q.Ptg
MALZEME/H|ZMET L|STESI

Srra N Malzeme Kodu Malzeme Ginsi Agrklama Miktan Birimi Birim Fiyatr KDV oranryo

NOT:TEKNIK $ARTNAME EKTEDIR.

Adres: Frrat Universitesi Hastanesi Ddner Sermaye lgletme MUd0rlOgU HAZAR V.D. : 3860437404
Tel: 04242333555 Fax: O4242339040 EPOSTA:dsermayesatinalma@firat.edu.tr

* Sagftk Uygulama Tebliginde yer alan tbbi malzemeler igin SUT kodu, TebliSde yer almayan malzeme olmasr durumunda bu durum teklif
mektubu nda belirtilecektir.
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MEDIUM CUT.OFF DIYALIZOR 1,7-2,0 M'TEKNIK OZELLIKLER

l.Diyalizer Hallow fiber yaprda ve medium cut-off membrana sahip olmaltdtr
2.Diyalizerin d19 yaprsr krnlmalara ve gatlamalara kargr dayanrklt olmaltdtr.
3.Membran materyalitam sentetik PAES / PVP veya polysulfone olmaltdlr.
4.Diyaliz6r membranr maksimum 500-600 mmHg basrnca dayantklt olmaltdtr
S.Membran kalnh$r 35-40 pm? olmaltdtr.
6.Fiber ig gapt 180-210 pm? olmaltdrr.
T.Maksimal kan aklml 200-600 ml/dk. diyalizat akrmr ise 300-800 ml/dk. Arastnda olacaktr.
S.Priming volume 115 ml.alfunda olmaltdtr.
9.RezidUel kan volUmU 1 ml? den az olacakttr.
l0.Diyalizer steril ambalajda ve sterilizasyon y6ntemi gama veya buhar olacak. Diyalizer Uzerinde Uretim

tarihi, son kullanma tarihive lot numarast belirtilmelidir.
1 l.Agagrda belirtilen yUksek orta molekUller ile yaprlmrg kargrlagttrmah galtgmalar beyan edilmelidir.

Kappa Free Light Chains (22k Dalton)
Complement Factor D (24k Dalton)
Alpha 1 Microglobulin (33k Dalton)
Lambda Free Light Chains (45k Dalton)

l2.Diyalizerin Hemodiyaliz modunda fonksiyonu minimum a9a$tdakide$erlerde olmaltdtr
YUzey alant : 1.7-2.0 m2
Ultrafiltrasyonkatsayrsr :48m1/H"mmHg
OnUlin Klirensi : 161 ml/dk. (Ob 300 ml/dk, Qd 500 rnl/dk)

Cytochrome C Klirensi : 146 ml/dk. (Ob 300 ml/dk, Qd 500 ml/dk)
Myoglobin Klirensi : 123 ml/dk. (ob 300 ml/dk, Qd 500 ml/dk)

l3.Diyalizer igerisinde kan tarafr basrng dUgme de$erleri a9a$ldaki gibi olmaltdtr;
Qb=200 ? 90 -? 80 mmHg
Qb=300 ?130 - ? 120 mmHg
Qb=400 ?170 - ? 160 mmHg
Qb=500 ?21O -? 2O0 mmHg
Qb=600'?250 -? 24O mmHg

l4.Diyalizer igerisinde diyalizat tarafr basrng d09me de$erleri aga$tki gibidir;

Qd=300 ?20-?15mmHg
Qd=500 ?30- ?25mmHg
Qd=800 ?50-?40mmHg
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