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TEKLIF iSTEME FORMU A VL
flan No :2025-06-2351
istem No 181172
Alim No :
Talep Eden Birim :Kalp Damar Cerrahi / Kalp Damar Cerrahi Yogun Bakim
Konu :SARF MALZEME ALIMI

Talep Edilen Hasta :
Son Teslim Tarihi & Saat :27/06/2025 17:00:00

S.No Malzeme Aciklamas Miktar| Birim ‘ P{{;,’{' T’?E,I::.“ Marka UBB kodu -I‘eié;:;m
1 OKSU!{NATOR._ EN_TE‘GRE ARTERIYEL 60 Adet
FILTRELI. YETISKIN

Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin satin almmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gore diizenlenerek Satin Alma Birimine gonderilmesini rica ederim,
1-Tekliflerin yazil olmast,
2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin KDV hari¢ birim fiyatlari, KDV hari¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler i¢in barkod numarasi, kapsam dugi iiriinler igin kapsam dis1 olduunun belirtilmesi/ yazilmas,
4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip, birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazinty, silinti, diizeltme bulunmamas.
6-Ad, Soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni diginda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsalive teslimatlar
kesinlikle kabul edilmevecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur._Teslim siiresi ve opsiyon
stiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan iiriinler igin T.C, ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith olmali ve
bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmahdir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine
kayitlarini yapmis ve tamamlamis olmahdirlar
12-T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saglik Bakanhg: tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamig olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir
ONEMLI:
1) Yukarida sayilan maddeler de belirtilen artlara uyvgun olarak verilmeyen teklifler de erlendirmeye alinmavyacaktir,
2) SIPARIS TUTARI 100.000.00 TL ALTINDAKi MALZEMELER HASTANEMIiZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLIM

EDILEBILECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

NOT: ilanlarimiz” https:."/hastane.mersin.edu.tr/tr;'kurumsal-satin—aIma-ilanlari.’" adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.
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OKSiJENAT(")_R, ENTEGRE ARTERIYEL FILTRELi, YETISKIN TEKNIiK
SARTNAMESI

1

Oksijenatér polimerle kaplanmig olmali, platelet yapismasimn  ve protein

denatrasyonunun Oniine gegilmelidir.

2. Oksijenatorde kanin oksijenlenmesi hollow fiber membran ile saglanmalidir.

3. Oksijenatdrde membran yiizey alan 2,5 m? ‘den az olmamalidir.

4. Oksijenator dual ya da single chamber rezervuara sahip olmalidir.

S. Rezervuarin minimum hacmi 4.000 mi olmahdir.

6. Oksijenatorde prime voliim en fazla 260 ml olmalidir.

7. Rezervuarin minimum operasyon seviyesi en az 100 ml olmalidur.

8. Sistemde heat exchanger paslanmaz ¢elik veya Polyethtlen Terephthalate
(PET)olmali ve ylizey alant minimum 0.08m? olmalidir

9. Heat exchanger en az 0,50 verimlilikte olmalidur.

10. Oksijenatdrde entegre arteriyal filtre bulunmahdir. Bu 6zellik ayri bir filtre ile
saglanmamalidir.

11. Oksijenatrde entegre arteriyel filtre en fazla 35(+5) mikron pore’lu olmalidur.

12. Entegre arterial filtre mikro hava kabarciklarinin ,hollow fiberlerinin igine tekrar
girmesini saglayacak sekilde ;hollow fiberlerin hemen tizerinde yer almalidir.Entegre
arteriyal filtrenin hava ¢ikarma performansinin dogrulugu klinik c¢alismalarla
desteklenmelidir.

13. Oksijenatérde kan akis hizi (flow rate) minumum 0,5 It/dk. , maksimum 7 It/dk.
olmalidir.

14. Oksijenatdrde gradiyent 4 L’de 80 mmHg ‘den fazla olmamalidur,

15. Uriin asagida belirtilen 6zelliklerden bir tanesini karsilamalidir:

e Oksijenetoriin Slt/dak kan akisindaki O? transfer orani en az 290 ml/dak ve CO? transfer
orani en az 240 ml/dak olmalidir

e  Oksijenetoriin 7It/dak kan akisindaki O? transfer orani en fazla 500 ml/dak ve CO? transfer
orant en az 350 ml/dak olmalidir

16. Oksijenatorde vendz drenaj spontan ve serbest gravitasyon ile ger¢eklesmelidir.

17. Oksijenatérde dolagimdaki kan atmosferik basinca agik yapida olmalidir.

18. Oksijenatdrde entegre arteriyal ve vendz kan numunesi alma sistemi olmalidir.

19. Oksijenatorde entegre arteriyal ve venoz kan 1s1 sensérleri bulunmalidir.

20. OkSijenatériin kurulumu kolay olmali, az sayida yardimcer aksesuar gerektirmelidir.
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21. Oksijenatorde hastaya baglanmadan énce perfiizyoniste hava ¢gikarma olanagi saglayan
entegre “resirkiilasyon devresi” olmahdir.

22. Oksijenatorde arteriyel gikista gerektiginde kullanilmak tizere(koroner perfiizyon kan
kardiyoplejisi vb.) ek bir kan ¢ikis portu bulunmalidir.

23. Ihalenin 2. Kaleminde yer alan Tubing Set ile uyumlu olmalidr.




SMT1995 OKSiJENATOR, ENTEGRE ARTERIYEL FIiLTRELI, YETISKIN

SMT Temel 1. Acik kalp ameliyatlarinda kullanilmak {izere tasarlanmis olmahdir.
islevi:
SM Malzeme 2. Sistemde heat exchanger paslanmaz ¢elik, poliiiretan veya PET
Tanimlama (Polictilentetraf)’den, polyesterden imal edilmis olmalidir.
Bilgileri: 3. Oksijenatdrde entegre arteriyal filtre bulunmalidir. Bu 6zellik ayn bir filtre ile
saglanmamalidir.
4. Oksijenatorde membran yiizey alam en az 1.65 m*- en fazla 2.5 m* olmalidur.
5. Arteriyel filtre 40p’dan fazla olmamalidir.
6. Oksijenatérde vendz ve kardiyotomi rezervuari aym kompakt yapi i¢inde
bulunmali, rezervuarin hacmi 4000-4500 ml arasinda olmalidir.
7. Oksijenatérde prime voliim maksimum 351ml olmalidur.
8. Oksijenatorde galigma voliimii en fazla 300ml olmalidir.
9. Oksijenatoriin minimum kan akis iz (flow rate) en fazla 11t/dk olmalidir
10. Oksijenatoriin maksimum kan akis hizi (flow rate) en az 71t/dk. olmahdir.
11, Oksijenaté‘;riin. 7L/dk kan akisindaki Os transfer orani en az 340 ml/dk ve CO2
transfer oram en az 250 ml/dak olmalidir.
12. Oksijenatorde gradiyent 4 L’de 125 mmHg dan fazla olmamalidir.
Teknik 13. Oksijenatorde dolasimdaki kan atmosferik basinca agik yapida olmalidir.
Ozellikleri: 14. Oksijenatoriin - kurulumu kolay olmali, az sayida yardimer aksesuar
Oksijenatorde vendz drenaj spontan ve serbest gravitasyon ile gergeklesmelidir.
15. Oksijenatorde entegre arteriyal ve vendz kan numunesi alma sistemi olmalidir.
16. Oksijenatorde entegre arteriyal ve vendz kan 1s1 sensérleri bulunmalidir.
17. Oksijenatorde hastaya baglanmadan 6nce perfiizyoniste hava ¢ikarma olanag
saglayan “resirkiilasyon devresi” olmalidur.
18. Oksijenatorde arteriyel ¢ikista gerektiginde kullanilmak iizere (koroner
perfiizyon kan kardiyoplejisi vb.) ek bir kan ¢ikis portu bulunmalidur.
19. Oksijenator kaplanmis olmali, platelet yapismasinin ve protein denatrasyonunun
oniine gegilmelidir.
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Genel 20. Oksijenatdre uygun en az 2 adet holder ilgili firma tarafindan verilmelidir.

Hiikiimler: 21. Malzemeler steril ve orijinal paketinde olmalidur.
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