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[1gili Firmaya;

Satin almaya esas olmak tzere, AFEREZ SARF MALZEME ALIMI ihtiyaci, asagnda cinsi ve miktan yazil: olan malzemeler igin KDV HARIC BIRIM FIYAT UZERINDEN
teklifinizi 11.06.2026 Tarihi saat 10:00:00’a kadar bildirmeniz gerekmektedir.

Mucip No: 2026/3736

SATINALMA KOMISYON BASKANLIGINA

li' MALZEMENIN CINSI MIKTARI BIRIMI UBB NO SUT KODU | SUT FIYATI | BIiRiM FIYATI TOPLAM TUTARI
SECICI PLAZMA DEGISIMI (SPD)

U|Top seT 50 ADET HO1019 494701 TL

2 |PLAZMA FILTRESI 50 ADET HO1017 2.501,30 TL

Yukanda yazih mal/hizmet/yapim i§lerine ait isteginizin numunesine/sartnamesine uygun olarak yukanda verdiimiz fiyatlar dogrultusunda verecegimizi taahhiit edenz.

Firma Kasesi- imza

FIRMALARIN FIYAT TEKLIFI VERIRKEN DIKKAT ETMES] GEREKEN HUSUSLAR:
1-Tekhif edilen fryatlar KDV hang olacaktir.

2-Sartnamey) lamamen okudum ve & ™ i taahhit ederim

3-ldare tron/hizmeti alip |lxrum|ku veya Inrk]m:m almakis la-bcm.:r

4-TITUBB da saghk bakanhgn unﬁndlnmvhnlmul ve isteklern bu durumu tekliflerinde belgelend: Uron (barkod)  numarasi, SUT kodlan, etiket, marka ve modeli teklif mektuplannda yazih olacakur (T C llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi
Bankas: giktus: teklife eklenceektir )

5-Firma tibbi malzeme alan tanmilamalanne gore i L ligkin teklif vermeyi kabul eder

6-Firma MEDULA sistemine tanumlamadigs barkodlu trtinleri teklif etmeyecegini kabnl eder,

7-Firma MEDULA sistemine tamimlamachgs barkodlu tirinleri teklif edemez.

8-Firma MEDULA sistemine tibbi malzeme alan tanimlamalanna gore eglegtinlmeyen barkodlu artnlen teklif ederse ve kamu zaranna sebebiyet verirse o tranlerin bedelleri odenmez.

9-Teklif verilmi§ olmasi sartlann tamam kabul edilmiy ve taahhot altma ginlmg sayibir. Tekhfler highr suretle iade edilmez, gen gekilemez.

10-Firmalar, Hastanemiz Satinalma Dogrudan Temin Binmine teklif edecckleri malhizmet/yapum ile ilgili numune, katalog veya demo uygulsmalanm kompetan gyenin istes dogrultusunds beyan edeceklerdir
11-Alinacak mal’hizmet/yapim ile ilgili KDV hari¢ batiin vergi, resim, harg, tagima, naklive sigorta vs. ytklemiciye ait olacaktir,

12-Alternatif ve sarth teklif kesmlikle kabal edilmeyeoekir.

13-Alim 1glemleri , tabi olunan Saghk Bakanh@ odeme politikalan ve mevzuat gerp k] '

14-Mail ve Faks yoluyla gowimlm tekhiflerin ash aym i§ gund igerisinde, Satnalma (Dogmd.rm Tem.ul bnmine) getirilmesi teklifinizin degerlendirilmesi igin dnemle ge

15-Alima esas teknik de rekabet kogull ngell bir husus oldugu iddias: olmas: halinde, Idaremize bu durumla ilgili teklif stresi icerisinde yanh olarak itiraz edilebilecektir.
Adres

Dogrudan Temin Birimi Tel

Mail: ksh temin@gmail com
NOT. $ARTNAMELER HASTANE WEB SITEMIZDEN TEMIN EDILEBILIR
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Plazma Filtresi, Tiip Seti ve Aferez Cihazi1 Teknik Sartnamesi;

Filtre:

1.

2,

Filtre tam kandan galismak igin iiretilmis olmahdur.

Filtre 0.6 m? hacim alanina sahip olmalidir. Gerektiginde farkh agirhikta olan hastalarda
kullanmak tizere 0.05m2, 0.10m2, 0.20m2, 0.40m2, 0.70m2, 1.0m2 hacimli plazma filtreleri
bulunmalidir ve firma istenildigi takdirde bu filtreleri teslim etmelidir.

0,6m2lik plazma filtrenin membran duvar kalinlig 85um, Membran i¢ cap1 300 pm, dis cap:
470 pm olmahdir. Her bir membran uzunlugu 225 mm olmalidir.

Fitrenin tagiyici malzemesi polikarbonat , membram versatile-PES (Polyethersulfone),
pottingi politiretan olmalidir.

Filtre Luerlock baglantih olmalidur.

Filtre beta 151nlan ile steril edilmis olmalidir.

Filtrelerin kan prime hacimleri 0.6m?2 filtre igin 54.1 ml, 0.05m2 icin 4.4ml, 0.10m2 igin
11ml, 0.20m2 igin 15.6ml, 0.40m2 igin 36.1 ml, 0.70m2 icin 62.2ml, 1.0m2 icin 88.3ml
olmalidur.

Plazma filtresinin TMP(Trans Membran Basinci) Max. 100 mmHg olmalidir.

Filtre kuru tip olmali, yikama gerektirmemelidir. 10-Filtrenin icindeki membran materyali
PES (polyethersulfone) olmalidir.

10. 0.6m2 plazma filtrenin kan akig iz1 240 ml/dakika; plazma akis hiz1 %10-20 olmahdur.

11. Filtre CE belgeli,UTS ve SGK kayith olmalidir.

Tup Seti:

1.

2

Tip setleri kaset tipi olmali ve cihaza kurulumu kolay olmalidir.
Tiip setleri tek tek steril paketlenmis olmalidir.

Set icerisinde ilgili hatlar tizerinde renk ile kodlanmis arter, ven, filtre ve plazma basing
sensorleri bulunmalidir.

Setler, yetigkin hastalar icin {iretilmis olmahdir. Setlerin extracorporeal hacmi 70ml
olmahdir. Gerektiginde pediatirk hastalarda kullanmak iizere Pediatrik tiip setleri de temin
edilebilmelidir. Pediatrik tiip setlerin extracorporeal hacmi 50 ml olmalidur.

Islem esnasinda tiip setinin arter kisminda ek sivi vermek igin ek hat bulunmahdur.

Tiip setinin iginde bulunan kan haznesinde olasi pithti olusmas: durumunda hastaya zarar

vermesini 6nlemek amaciyla kan haznesmde slizgeg olmahdir.
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7. Eriskin ve pediatrik hastalarda kullamlmak iizere iki ayr tiip set bulunmaldir. Eriskin tiip
setinin extracorporeal voliimii 70 ml, pediatrik tiip setinin extracorporeal voliimii en fazla 50
ml olmahidir.

8. Tiip setleri merkezimize kurulacak cihazlar ile uyumlu olmalhdir.
9. Tiip setleri plazma degisimi islemi igin 6zel tasarlanmis olmalidir.

10. Tiip setler, CE belgeli, UTS ve SGK kayitli olmalidur.

Cihaz:

1. Setlerin kullamlacag cihaz ile agsagida yazih islemler yapilabilmelidir.

a-SCUF

b-CVVH

c-CVVHD

d-CVVHDF

e-TPE (Terapotik Plazma Degisimi)
f-Hemoperfusion (HP)

g-ECCO2R h-ECCO2R+HD

2. Merkezimize kurulacak cihaz Tiirkge menii ve daha once bagka bir merkezde hig
kullanilmamig olmalidir.

3. Setler ile birlikte 1 adet aferez cihazi merkezimize kurulmalidur.
4. Cihaz, biitiin islemleri hastada mevcut olan katater veya damaryolu ile yapabilmelidir.

5. Cihaz, kullamm ve tagimasi kolay, tekerlekli, ergonomik bir yapiya sahip olmalidir. Cihaz
ekraninda tedavi segenekleri ve diger biitiin ayarlamalan yapilabilmelidir.

6. Cihazda 3 adet tart: olmalidir. Bu tartilar Sitrat, Replasman ve Atik hatti icin olmalidir.

7. Cihazda 4 adet basing sensorii bulunmahidir. (Arter, Filtre Oncesi, Atik ve Venoz basinglar:
icin) Bu sensorlerden Arter, Filtre Oncesi ve Atk sensérleri DOME tip olmali bu sayede
Kan ile cihazin temasi engellenmelidir ve cihazin igine sivi kacma riski ortadan
kaldinlmalidur.

8. Cihazda kan, filtrat, diyalizat, replasman, siringa ve sitrat olmak iizere 6 adet pompa
bulunmalidir. Pompalar agagida yazili araliklarda ¢alismaya uygun olmalidr.

a-Kan pompas: akis mzi 1-400ml/dakika

b-Filtrat pompas akis hizi 10-12.000 ml/saat

c-Diyalizat pompasi akig hiz1 10-12.000 ml/saat

d-Replasman pompasi akis hizi 10-12.000 ml/saat

e-Siringa pompasi akis hizi 0,1-150 ml/saat (siringa pompasi 20,30 ve 50 ml’lik siringalar
ile caligabilmelidir)

f-Sitrat pompasi akis hizi 1-1000 ml/saat

9. Cihazda hasta giivenligi igin kan ka‘l;a_g'“f;detektijrﬁ ve hava detektorii bulunmalidur.
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10.

Ll

12.

13.

14.

15

16.

17:

18.

Cihazda 10,4 inch’lik dokunmatik ekran bulunmaldir. Ekran hasta yatak basinda gesitli

acgilardan goriintilyi saglamak icin 180 derece dondiiriilebilir, 100 derece -egilebilir
olmahdir.

Cihaz otomatik olarak prime iglemini yapabilmelidir ve iglem esnasinda tekrar prime yapma
ihtiyaci dogdugu durumlar islem esnasinda prime yapmak igin cihazda Ara Prime modu
olmahdir.

Cihazda otomatik venéz hazne ayari bulunmalidir. Bu sayede zaman alic1 elle ayarlamalarin
ve vendz hazne kaynakl tedavi kesintilerinin éniine gecilmelidir.

Cihazda dahili olarak Diyalizat ve Replasman Sivisi isiticis1 bulunmalidir.

Cihazda dahili gii¢ tinitesi bulunmalidir. Bu gii¢ devresi elektrik kesintisi durumunda 15
dakika kan pompasinin ¢alismasina olanak saglamalidir.

Cihaz citrat ve heparin ile iglem yapmaya uygun olmalhdr.

Cihazda akilh torba alarm sistemi olmalidir. Bu sayede sivi torbalarimin veya cihazin
hareketinden kaynaklanan alarmlar minimum seviyeye indirilmelidir.

Hastaneye kurulacak olan cihazlarda herhangi bir armza olmasi durumunda bakim,
kalibrasyon ve yedek parca destegi firma tarafindan 24 saat igerisinde saglanmalidur.
Firmanin bakim, kalibrasyon ve teknik servis hizmetleri igin teklif ettigi markay: kapsayan
TSE onayh Hizmet Yeterlilik Belgesi bulunmalidir. Firma bu belgeyi ihale dosyasinda
sunmalidir. Eger ariza giderilemeyecek durumda ise firma arizali cihazi 24 saat igerisinde

yenisi ile degistirmelidir Bu sayede hastalara verilen saghk hizmeti kesintiye
ugramamaldir.

Cihazlar CE belgeli olmali ve UTS’ye kayith olmahdir.
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