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l ARTER_VEN SET, t]EBEK iÇiN 50 Adet

Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağıda cins,miktar vc özellikleri belinilen malzemclcrin satın alınmas!na ihtiyaç duyulmuştur. Ploforma
faturanln aşağldaki şartlaİa göre düzenIene.ek Satünalma Bi.imine göndcrilmesini riça edcrim.
l-Teklifl erin yazılı olması,
2-ihale dökümanInln tarnamen okunup kabul edildiğinin belirtilmesi,
3.Teklif verilen mılzem€l€rin kdv hariç birim iiyatlafü, kdv hariç toplam tutırlaıı, marka ve teslim süreleri, T.C. İlıç ve Tıbbi Cihaz Kurumu
Ürün Takip Sistemi 'ne (İjTS) kayıtlı ürünle. için barkod numarı§ı, kap§am dış| ürünler için kapsaü dışı olduğunun belirtilm€si/ yazılmısı,
4,TL (Türk Lirası) olarak fiyat vcrilip,biıim fiyatlarının rakamla ve/vcya yazıyla yazılmasl,
5-Üzerinde kazınlı,silinti,düzeltme bulunmamasl.
6 Ad,Soyad veya ticaıct unvanı yazılmak su.e[iyle yetkili kişilcrce imzalanmış olması.
7 Teklif verilmcyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,

8- Malzemeler ilgili firma yeıkilisince depoya ıeslim edilccektir. Kurum bil8isi ve izni dlşındı kargo il€ yapllan malzeme,fatura,irsaliye
teslimatları ke§inlikle kabul edilmeyec€ktir.
9 Teklif verilen malzemelerin, idaıenin kesin siparişine müteakiP teslim sü.elerinin ıeklif mektubunda bildirilmesi zorunluduİ.Teslim süresi ve opsiyon
süresi bildirilmeyen tekliflcr kesinlikle kabul edilmeyecektir.
l0-Teklit edilen kalcmlerden |ıbbi cihaz kapsantnda o]an ürünler için T.C. ilaç ve llbbi Cihaz Kurumu Üriin Takip sisıemi 'ne (ÜTs) ka) ltIı olmall
vc bu kaylt bildirim işlemleİini eksiksiz olarak tarnamlarnlş olmalIdlr,

ll.Geri ödeme kapsamında olan ürünlerin T.C. llaçvcTıbbi Cjhaz Kurumu Ürün Takip sistemi'ne ve T.c sosyal Güvenlik Kurumu meduIa sistemine

kayıt|aİlnı yapmış vc tamamlamış rılmalıdırlar
12-T.C. ilaç ve T|bbiCihaz Kurumu Ürün Takip Sistemi'ne (ÜTS) kayıtsız, Sağlık Bakanlığü tarafından onaylı olmayan, T.C Sosyal Güvenlik Kurumu

medula sisteminc kayıtlarını tam oIarak yapmamtş olan kalem/kalcmlere ait teklifler dcğcrlcndirmeye alınmayacaktır

önemli : yukarıda sayülan maddclerde belirtilcn Şartlara uyqun olarak verilmeven tekliflea değerlendirmeye allnmaYacaktlr.

İrtitat llr: O32l Z4100 O0 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mclsin.edu.tf
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktır.

NOT : İlanlarımız' r/lr/kuf umsal-§atin-alma-ilanIa adresindc yaylmlanmaktadir.
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ARTER-vEN sET BEBEK içiN rnxNix şanrNaırrsi

1) Setler tek kullanımhk olmalıdır.

2) Setler buhar (ısı) veya gama steril olmalı, sterilizasyon metodu ve tarihini belirtir

bilgiler ambalaj üzerinde olmalıdır.

3) Raf ömrü en az 2 yıl olmalıdır.

4) Üniversal tüm cihazlara uygun olmalıdır.

5) Arter setinde 50-80 cm'lik heparin hattı bulunmalıdır.

6) Arter setinde kan pompasına denk gelen bölümün (pompa segmenti) çapı 6,4

mm olmalı ve setin ambalajı üzerinde yazmalıdır.

7) Arter haznesi kanın altan girişini sağlayacak ve hemolize neden olmayacak

şekilde tasaılanmış olmalıdır.

8) Setin pompaya takıldığı kısım takılma pozisyonunu belirlemek amacıyla

renklendirilmiş olmalıdır.

9) Ven setinde enjeksiyon portu bulunmahdır.

101 Ar1". ," ven setinde birer hava haznesi bulunmalı, venöz taraftaki hava haznesi

filtreli olmalıdır.

11) Hem arter hem ven setinde, fistül iğnelerine ve diyalizere uyumlu olmak üzere

emniyetli adaptörler olmalıdır.

12)Tek el ile kullanılabilir, bükülebilir ve tımak ayarlı olmak üzere arter ve ven

hattında en az birer tane klemp bulunmalıdır.

13)Her sette birer adet izolatör bulunmalı veya set sayısı kadar izolatör ayrı

paketlenmiş olarak bulunmalıdır.

14) Setlerin kan dolum hacmi en faz|a 60 ml olmalıdır.
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