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GöNDERiLECEKTiR. NuMuNEsi oLMAyAN
TEKLiFLER DEĞERLENDİ

TEKLİFLE B RLIKTE NUMUNE

I KALACAKTIRRME DI
LİNT VE KAZINTİ OLAN TEKL FLER REDDEDiLiR.S

ıJ F MEKTUPLAR! F RMA BAŞLTEKL KL KAG TLAR NA YAz LACAK.
c }lzA |iAı- AI) RvE EL},l EY N K DA ER vE EÇ zAıl LoS, }l ANYl(AŞ

ET KL EFL DR GE E R EL t) R L E}l z.
D TEKLİF ZARFLARİ KAPALİ OLMALİ VE TEKLiF KONUSU ZARFİN
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t: NLERiN, MARKAs VE AMBALAJ ŞEKLTEKL F Et) LEN

YAzi LMALiDİ R.
F LER NLERıN, B RiM F YAT RAKAM VE YATEK FED LEN

YAziLMALi DiR.
G IRMALARIN TEKLiFLERİ

SİCiL KAYIT BELGESiNİ SUNMALARI ZORUNLUDUR.
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OLMAS! DURUMUNDA SUT KODUNU FİRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞlDA
YAZARAK BiLDiRECEKLERDiR.
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TEKLİF EDİLEN ÜRÜNLERE AİT KALiTE BELGELERiNDE BİRISİ VE CE
BELGESİ VERİLMELİDiR

O NUMUNESİ OLMAYAN FiRMALARIN TEKL|FLERİ
DEGERLENDİRiLMEYECEKTİR

PİEKLiF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARININ DEĞERLENDİRİLMESİNDE SUT
FİYATLARİ DiKKATTE ALİCAKT|R.

o PARişLER TEK PARTis HAL R.NDE TEsL }l ED LNtELiD
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NOT: SOSYAL G EN K KURUMU BAŞKANLİ I,NlN 26.11.20 ı 5 TARİHL DUYURUSUNDA.
'Yıtarak tedsvide ku|lanılın sncık MEDULA sisteminde SUT kodlırını lanımlı olmayan hiçbar tıbbi malzemenin

0l l l2l20l5 tarihinden itibaren sağltk hizmeti sunucuIarı tarafından MEDULA sistemi ne hizmel kaydının vıpılamadığı, ilgilifirmılırcı eşleştirme y8pılmıyın v€yı yeni iınal-ithıl edi|en ürilnlerin, MEDULA sisı€mine tanımıınıbilmcsi için, ilgili

işlemlerini gerçekıeşıirmeleri zorunludur.
firmılarcı ıdına Kurumun hazırlımış oldu ğ

l
u Tıbbi Ms|zeme Başvuru Kı
dıre mizc€; Eşleştir ilen 0rOnlerin tımemen firmılınn b€vınl esıs ılınarek

lıvuzundı b€lirtilen esaslare gör€ iırün €şleştirme

Medulı si§temine kı!,dedilmiş olmısı sebebi ile yınlış eşleşti rme olduğunun herhıngi bir ıe§pit edilmesi halind€ oluşanzırırlır lİrmslırden tızmin edilecektir, İd8remizce; bir ılbbi malzemenin hizmet kıydının yıpılabilmesi için ürünün, satın
allndlğl tarih itib8riyle TİTUBB sisteminde'sağlık Bıkanhğı (S.B. Durum)' durumunun uygun olmısı, hastsys kullanıldlğl
larihte de Medule §isteminde tanımlı olması gerekmekıedir.' Hususları b€lirtilmiştir.

ida rem izce isıekli firmalırcı §unulan ıekliflerin değerlendirilm€si içi, Sosysl G{lvenlik Kurumu Bışkınl lğı'nln
26.t !.20l5 ıarihli duvurusunda belirtilen esesla r dikkıl€ ılınsrsk tekliflerin sıınmaları,
Teklif kluoIarının en oec 23/l212024 aiınü mesai b timine kadar E .ü.Döner Serma ve i5|etmesi'ne

MAlL:erudsim@erciyes.edu.lr

bırakılmasını ri ederiz.
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TEKLİF EDİLEN ÜRÜN FİYATLARININ DEĞERLENDİRiLMESİNDE SUT
FiYATLARl DİKKAl"TE ALlcAKTıR.



MULTlBlc 2MMoL/L PoTASYUMLu KALS|YUMsUz soooML
HEMOFiLTRASYON SOLÜSYONU

Sodyum klorür 5.136 mglml + Sodyum hidrojen karbonat 2,94 mg/ml +

Potasyum klorür 0.1491 mglml + Kalsiyum klorür dihidrat 0.2205 mglml +

Magnezyum klorür heksahidrat 0.10].7 mg/ml + Glukoz monohidrat 1.1 mg/ml
5000 ml Hemofiltrasyon 5olüsyonu.

lç YoOüİ Baİım uznaİ
=sor.öğıllffiıiırıuEL

lç ıld. lc YOin Baİm Ugnüll
Db.T€ıı&: 0rü3u& 1' 27l7,13l07 j

Eqı6 lİ,gtğ ı,! f *ü.§ !,E6b,*f

tlp.Te§.tio 15081o 1t 58t 7-t Jı522
Elti6 |itıiı,g*g I0 F&b ı|ıd *l



sitrat Antikoagülasyonlu sürekli Renal Replasman Tedavisi için
Sitrat Solüsyonu

1. Solüsyonlar tam kan antikoagülasyonu
tedavilerinin bir parçası olarak kullan ılabilmelidir.

2. Her litre solüsyon 136 mmol sitrat içermelidir.

3. Solüsyonlar 1,5 litrelik torbalarda olmalıdır.

için sürekli renal replasman
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SİTRAT ANTiKOAGüLASYONU İı-g sünı«ri vıNö-vtNöz
HEMODİYAFiLTRASYON SETİ TEKNiK ÖZELLİKLERi

Set pre-konnekte olmalı, hatlar filtreden bağımsız olmalı, arter, ven, ultrafillrat,
diyalizat, replasman, sitrat ve kalsiyum hatlanndan oluşmalı, kolay ranınması için tiim
hatlar renk kodlu olma[ıdır.

2. Set sitrat antikoagülasyon ile sürekli venö-venöz hemodiyafiltrasyon işlemi
gerçekleştirmeye uygun olmalıdır.

3. setlerde arter-ven hattı ve atık hattı kaset halinde olmalıdır. set pompa segmentleri,
basınç transdüserleri ve bağlantı noktalarında renk kodlan mevcut ve monte halde
olmalıdır. Aynca diğer istenen özellikler aşağıda sıralanmıştır.

a. Sette hazırlık ve tedavi esnasında yıkama yapabilmek için filtre öncesi yıkama
bağlanıı noktası olmalıdır.

b. Venöz dönüş hattı üzerinde hava dedekıörü için hava haaıesi olmalıdır.
c. Kasette renk kodlu 4 adet basınç izalatörü olmalıdır.
d. kaset sistemi iizerinde, sitrat antikoagülasyonunu gerçekleştirebilmek için entegre

şekilde ayrı sitrat ve kalsiyum hatları bulunmahdır.
e. Kaset sisteminde yer alacak sitrat ve kalsiyum hatları, her iki hattın kurulum

esnasında birbiri ile kanşmasını engellemek adına farklı renk kodlarına ve farklı
hat uzunluklarına sahip olmalıdır.

f. Kalsiyum hattının bağlantısı spike konnekıör şeklinde olmalıdır.
g. Kalsiyıım ve sitrat hatlan kan hattına önceden monte edilmiş şekilde olmalı ve

ekstra bir bağlantıya ihtiyaç duyulmamalıdır.
h. Sitrat ve kalsiyum hatlarında damla hazıesi bulunmahdır.

4. Setler iizerinde bilgileri olan kutularda paketli olmalıdır.

5. Setlerin içeriğinde bir adet 1,8 m' membran yi2ey alanına ve high-flux membran
yapısına sahip filtre bulunacakür.

6. Filtreler, tıkanma durumunda büttin setin ziyan olrnaması için, setten bağımsız
olmalıdır.

Verilecek filtre nıembranları biyouyumlu olup, membran yapısı polysulfone
oImalıdır

Filtrede sterilizasyon kalıntısı riskine karşı, fittreler buhar yöntemiyle steril edilmiş
olmalıdır.

9. seı içinde 2 torba solüsyon bağlantı konnektörü olan diyalizat hattı yer almalı ve
diyalizat hattı üzerinde entegre ısıtlcı torba bulunmalıdır.

l0. set içinde 2 torba solüsyon bağlantı konnektörü olan replasman hattt yer almah ve
replasman hattı üzerinde entegre ısı(ıcı torba bulunmalıdır.

7

tJ

Dropffift.ı,ftstt
lç Hrd ve YoÖ, Bafum Uımal
cİp T€§t5: 15ü10115817-137522
En6 |ir,rİraaİ I9 t*ıb |Eı*r

-
Ur.OgıfyffiTZ[llt

üç Hast tĞ bOfu Brutü uznğ!
j,9 Tes.}ao] 0100322ö lızroJ 3,1073
.§,€s uıglle§ı To Füb l6Eİİn

GENEL ÖZELLİKLER



l l. Kesintisiz uzun süreli tedavilere imkan verebilmesi için minimum 20 Litre temiz
solüsyon kullanımına uygun set ve cihaz olmalıdır.

l2. Kesintisiz uzun süreli tedavilere imkan verebilmesi için minimum 20 Litre kiıli Atık
sıvı kullanımına uygun set ve cihaz olmalıdır.

l3. Set içinde prime torbası bulunmalıdır.
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