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1 DiYALizÖR, SENTETiK. PEDİA],RiK, 0.2M2 50 Ade1

Mersin Üniversitesi Hastanesince a§ağıda cins,miktar ve özellikleri be|irtilen malzemclerin satın altnmasma ihtiyaç duyulmırştur. Proforma

l'aturanln aşağıdaki şartlala 8öre düzenlenerek satınaima Biriminc gönderilmesini rica ederim.
l-Teklifl erin yazılı olması.
2-ihale dökümaoınln tamamen okunup kabul cdildiğinin belirrilmesi,
.3-Teklif verilen malzemelefin kdv hariç birim fiyatlarl, kdv heriç toplam tutalları, marka ve t€slim §ür€leri, T.C. İlaç ve Tlbbi Cihaz Kurumu
ürün Takip sistemi'ne (üTs) kayıtlı ürünler için barkod numarasl, kapsam dlşı ürünler için kapsam dışl olduğunun beliıtilmesi/ yazllma§ı,
4-TL (Türk Li.ası) olarak fiyat verilip,birim fi}atlarlnın rakamla ve/veya yazıyla yazılmast,
5-Üzerinde kaz lntı.silinti,düzoltme bulunmaması.
6-Ad,soyad veya ticaret unvanl yaztlmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olmasl.
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoltıyla cevap verilmesi,
8- Malzeme]ğ ilgili fiıma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni dışındı kar8o ile yapülan malzeme,fatura,i.saliyc
te§limatlarl kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin sipa.işine müteakip teslim sü.eleİinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludurJeslim süresi ve opsiyon
siiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul ediImeyecektir.
lO-Teklif edilen kalemlerden ııbbi cihaz kapsamında o]an ürünler için T.C. ilaç ve lıbbi Cihaz Kun_ımu Ürün Takip sislemi 'ne {ÜTs) ka}ıılt olmalı
ve bu kayıl bildirim işlemlerini eksiksiz olalak tamamlamış olmalldır.
l l -Geri ödeme kapsamında olan ürünlerin T.C. İlaç ve rıhbi Cjhaz Kurumu Ürün Takip Sistcmi 'ne ve T.C Sosyal Güvenlik Kurumu medula §istemine
kayltla.tnı yapmış ve tamamlamış olmalüdırlar
l2-T.C. İIaç ve rıbbi Cihaz Kurumu Ürün Takip Sistemi 'ne (ÜTS) kayıtsız, Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı olmayan, T.C Sosyal Güvenlik Kurumu
medula sistemine kayıtlannl lam olarak yapmamış olan kalem/kalemlere ait teklifler değerlendirmeye alınmayacalitır

önemli : yukarıda savıla n maddelerde bclirtilcn rtlara n olarak verilmeven teklifler değ€rlendirmeye allnmayacaktlr

irtinat Tır: oı2ı 24l oo o0 - 22570-22593-22598
Mail adresi: hastane§atinalma@mersin.edu.tr
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktır,
NoT: ilanlarımız" httDs://ha§tane.mersin.cdu.t./tr/ku.umsal"§atiıl-alma-ilanlari/" adİesinde yayımlanmaktadir.
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DiyALiZöR,SENTETiK,pEDieınir o,z m, TEKNİK şARTNAMESi

1) Membran materyali biyouyumlu sentetik, polisülfan ya da poliamid,olmalıdır.

2) Kuru tip, tek kullanımhk Hollow-Fiber tipinde olmalıdır.

3) Sterilizasyon ısı(büar),gama veya etilenoksit olma[ı ve non pirojenik olmalıdır.

4) Malzeme orijinal steril ambalaj halinde teslim edilmelidir. Her ambalajda;

ma]zemenin ulusal bilgi bankası kod numarası, teknik özellikleri, sterilizasyon ve

miad bilgileri bulunmalıdır.

5) Teslim edilen malzemenin teslim edildiği tarihten itibaren en az 2 yıllık kullanım

miadı olmalıdır.

6) Total membran yüzey alanı 0,2 m' olmalıdır.

7) Membran duvar kalınlığı 30-50 mikıon arası olmalıdır.

8) Maksimum transmembran basıncı en az 500 mmHg olmalıdır.

9) Ultrafiltrasyon katsayısı 1,5 ml/h.mmHg ve üzerinde olmalıdır.

10) QB: 200 ml/dk'da klirens değerleri aşağıdaki gibi olmahdır;

Üre Klirensi 75 ml/dk ve üzerinde olmalıdır.

kreatinin klirensi 60 ml/dk ve üzerinde olmahdır.

Bl2 Klirensi 30 ml/dk ve üzerinde olmalıdır.

1 l ) Diyalizörün kan dolum hacmi l 5-20 cc arasında olmalıdır.

12) Diyalizör kan akım hızı 30-100 ml/dk arasında olmahdır.
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