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Satin almaya esas olmak {izere, PL.I-PLAZMA DEGISIM SET! ihtiyacy, agafida cinsi ve miktan yazili olan malzemeler i¢in KDV HARIQ BIRIM FIYAT UZERINDEN teklifinizi
11.06.2026 Tarihi saat 11:00:00’a kadar bildirmeniz gerekmektedir.

Dosya Numarasi: 2026/4998

SATINALMA KOMISYON BASKANLIGINA

S.N. MALZEMENIN CINSI MIKTARI | BIRIMI BRANS KODU UBB NO SUT KODU SUT FIYATL BiRIM FIYATI
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DYZ- PLAZMA DEGISIMI TUP SETL
SANTRIFUGAL 100 ADET 1345-SARF HOI0L6 3.646,34 TL

Yukanda yazih mal/hizmet/yapim iglerine ait isteginizin numunesine/sartnamesine uygun olarak yukanida verdigimiz fiyatlar dogrultusunda verecegimizi taahhiit ederiz.

Firma Kasesi- Imza

FIRMALARIN FIYAT TEKLIF] VERIRKEN DIKKAT ETMES| GEREKEN HUSUSLAR:

1-Teklif edilen fiyat KDV hang olarak belirtilecekur.

2-Teklife esas malzemelerin markasi ve modeli 1 ile teslim middeti agikga belinilecektir.

3-Teklif mektubuna ad, sovads veva licari unvani yaalmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmig olmas: zorunludur,

4-Malzeme tesliminde, 1eklif davet mektubunda belintilen kalite ve marka eses almacak, benzer muadili vb. ifadelerle malzeme eslim etmeye yel leri leri kabul edil k ve bir dahaki thale igin teklife davet mektubu
gonderilmeyceektir.

5-Bu mektupla birden fazla malzeme igin teklife davet mekwubu génderilmig ise her kalem malzeme igin teklif fiyah yazlacak. eksik teklifler deperiendinimeyecektir.

6-13 bu teklifc davet mektubu tanzim edildikien sonra bir zarfin igerisine konulacak. zarfin kapag kagelenip imzalanarak {izerine Ankara Etlik Sehir Hastancsi Komisyon Bagkanhinna PL1-PLAZMA DEGISIM SETI dogrudan temin no
10090 ibaresi yaulacakur,

7-Teklif veren firma butiin bu gantlan aynen kabul etmig sayilacakur,
B bedelleri, i kip K Doner Sermaye Sgymanhigy’ Muhascbe Birimi tarafindan 120 (YizY irmi) giin igerisinde dencecktir, Ancak; Nakit Y izligi D d haschat Genel M

12.02,2009 Tarih ve 2277 Sayili yazisina ve Saphik Bakanhij Strateji Geligtirme Bagkanhinmin 2010/14 Sayih Genelgesine Istinaden Faturalar Muhasebat kayitlanna alimg sirasina gore ddenecektir.

9.Firma TIBBl SARF ve CIHAZ ALIMLARINDA TEKLIF ETTIG MALZEMELERIN UTS (Uriin Takip Sistemi) 'ne kayith Saghk Bakanhgimca onayh triinlere ait Uriin barkod numarasini eklifinde belirtecektir.

10-Isteklilerin teklif ettikleri malzemelerini; Sosyal Givenlik Kurumunca duyurulan Sdeme ve/veyn Sosyal Giivenlik Kurumunca yaymlansn Tibbi Malzeme Bagvuru Kilavuze kapsamundn Saghk Uygulama Tebligi (SUT) eki EK-3 ve EK-4
listelerindeki (Ek: RG- 26/1 1/2016- 29900/ 1 1 md, Yiirtirlik: 01/12/2016) (Ek-3/C listeleni harig) tedavi i alan ‘ (SUT kol ), kitresel (irlin numarasi (barkod) bazinda tamimlanmig olmalidir,

1 1 -Isteklilerin teklif ettikleri malzemelerini; Sosyal Guvenlik Kurumunca duyurnlan yontemierle ve/veya Sosyal Givenlik K | Tibbi Mal Bagvuru Kilavuzu kapsaminda Saglik Uygulame Tebligs (SUT) eki EK-3
listelerindeki (Ek: RG- 26/11/2016- 29900/ 11 md. Yirfielitk: 01/12/2016) (Ek-3/C listeleri harig) ubbi malzeme alan 1 {SUT kedl ), kiiresel firiin (barkod) bazinda tammlamig olmalidiz,

12-Istekli Firma Teklif edilen ubbi malzemelerin diretici ve/veya ithalatgis ise kendilerine ait Firma Tammlayicr Numaralari varsa KEP (Kamu Elekuronik Posta) Adresini teklifinde beliriecektir. Istekli Firma Teklil' edilen ubbi malzemelerin
iiretici ve/veya ithalatg firmalan ads altinda ihaleye istekli olarak teklif veren bayileri ise toklif edilon tibbi malzemelerin dretict ve/veya ithalatgt larn firms I 1 velveya ilgili internet gikulan ile kendilerinin bayi
tammlayict numaralar ve/veya internet giktilann teklifi ile beraber verecoktir,

13-Bu Teklife Davet Mektubuna Olumlu Ya Da Olumsuz Mutlaka 10.06.2026 11:50: 14 kadar cevap verilecektir.

Adres; Varlik Mahallesi, Halil Sczai Erkut Caddesi Yenimahalle / Ankara
Dofirudan Temin Birimi Tel: 0312 797 0000
Mail. eshd d gmail.com / Mail2: penkr gmail.com

NOT: SARTNAMELER HASTANE WEB SITEMIZDEN TEMIN EDILEBILIR,

ALI KAYAN
Saglik Teknikeri




PLAZMA DEGISIMi TUP SETI, SANTRIFUGAL
TEKNIK SARTNAMESI

1. Hastalarda tam kandan plazma veya eritrositin ayrilarak alinmasi ve yerine
replasman verilmesi durumlarinda tedavi amagli kullanilabilmelidir.

Plazma-eritrosit degisim ana seti 1 adet
ACD soliisyonu 500 mi 1 adet
Serum Fizyolojik 1000 mi 1 adet

2. Setteki bir adet prime atik torbasi, 1 adet buylk atik torbasi ve dort adet
pompa hatti Uretim aninda birlestiriimeli, set tumi ile kapali ve ETO
(etilenoksit) sterilizasyonlu olarak sunuimahdir.

3. Cihaz, hekimin istegi dogrultusunda plazma degisimi islemini %50 - %150
balans degerlerinde yapabilmelidir.

4.Cihazda 3 farkl replasman sivist segenegi bulunmalidir. Bunlar; Taze
donmus plazma, Albumin ve Ringer Solusyonu olmaldir.

5. Alis hattinda hem serum hatti hem ACD-A hatti hem de tam kan hatti
bulunmalidir. Donls hatti da serum ve tam kan hattindan olmak Uzere 2
hattan olusmalidir.

6. Setin santrifij kemeri tek parga halinde ve cihazin icerisindeki santrifll]
sistemine tam uyum saglayacak sekilde dizayn edilmis olmahdir. Santrifuje
tam kan hatti girmeli ve 2 hat gtkmalidir. Bu hatlar plazma ve eritrosit hatlar
olmalidir.

7. Setin icinde prime sonrasi sivilarinin toplanacagl kuglk bir afik torbasl,
ayrica hastadan toplanan plazma veya eritrositin atilabilmesi igin de blyuk bir
atik torbasi bulunmalidir. Bu torba ylksek volim islem yapildi§ takdirde luer-
lock baglantisi sayesinde bosaltilabilmeli veya dedgistirilebilmelidir. Ayrica
sette ayn anda iki adet replasman Sivis takabilmeye uygun Y hatt
bulunmakdir.

8. Setin santrifije girmeden énce bir hava odacigr bulunmalidir. Bu odacik
sete girecek havay! digarya atabilecek, fakat siviy! disariya ¢ikartmayacak
ézellikte bir membrana sahip olmaldir. Membran ayrica digaridan gelen
havay! ve siviyl da setin icerisine almayacak Ozellikte olmall ve herhangi bir
kontaminasyona izin vermemelidir.

9. Sette doniis hattinda bir hava dedektoru bulunmalidir. Bu hava dedektorl
hastaya ya da dondre gitme intimali olan en ufak mikro hava kabarcigin bile

tespit edebilmeli ve engellemelidir.
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10. Hava dedektérinden gikan bir hortum sayesinde donis basincini dlgen bir
hat bulunmahdir. Bu hat &zel filtre membran yapis! sayesinde set ile cihaz
arasinda kontaminasyona engel olmalidir. Ayni tirde bir baglanti hatt! da tam
kan pompasina girmeden énce alig basincini digebilmelidir.

11. Setin santrifij sisteminde kanin ve komponentlerin gectigi hattin
korunmasi amaciyla hatlar 6zel bir sistemle korunmalidir.

12. Setin santrifij sisteminden gelen hatlarla setin pompa segmentlerini
birlestiren hat birbirlerine seal-less teknolojisi ile baglanmig olup bu bélgeden
dogabilecek kontaminasyon riski ortadan kaldiriimalidir.

13. Setin cihaza hizli, kolay ve guvenilir bir sekilde kurulmasi igin pompalar ve
setin Uzerindeki pompa segmentleri renkli kodlama sistemi ile belirlenmig
olmalidir.

14. Setin Uzerindeki serum, plazma ve antikoagtlan hatlari 6zel renk kodlari
ile belirginlestiriimelidir. Boylece hatali set yerlestirme olasihgl ortadan
kaldiriimalidir.

15. Extracorporeal hacim 180 ml' yi gegmemelidir.

16. Setteki santrifiij kasnagi tek gemberden olugmalidir.

17. Set sadece luer-lock degisimi sayesinde eritrosit ve plazma degisimi
amactyla kullanilabilmelidir.

18. Hava detektérii kisminda, kasnaktan ayrilan plazma veya eritrosit hatlari
replasman sivisi hatlartyla birlesmeli ve hastaya geri verilecek hale gelmelidir.

19. Sette bulunan iki serum hattinda da iki adet roller kontrolli klemp
bulunmalidir. Bu klempler sayesinde hastaya istenildijinde serum akisi
manuel olarak ayarlanabilmelidir.

20. Setin alis hattinda 16 G ya da 17G luk igne bulunmalidir.

21. Sette Urlin, izotonik, ACD-A, plazma ve atik torbasinin bulundugu hatlarda
manuel olarak midahaleye izin verilmesi igin klemp bulunmasi gerekir.

22. Setler pediatrik amagl kullanima uygun olmalidir.

23. Cihaz interfaz modifikasyonu sayesinde plazmasi gok lipemik olan
hastalarda da islem yapiimasi mumkiin olmalidir.

24. Setlerin miadlari en az 2 sene olmalidir.

25. Cihaz Uzerindeki printer sayesinde islem boyunca yapilan tum degisiklikler

ve ayarlar gikti yontemiyle takip edilebilmelidir.
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26. Setlerle birlikte kullanim siresi boyunca en az 4 adet cihaz Unitede
kullaniimak Uzere temin ediimelidir.

27. Temin edilen cihazlar ; kdk hicre toplama ,l6koferez , plazmaferez ,
granulosit aferezi , trombositoferez, eritrosit ex-change gibi iglemlerin hepsini
yapabilmelidir.

28. Aferez cihazlariyla birlikte en az 2 adet mobil sealer (hortum kapama )
cihazi Unitenin kullanimina verilmelidir.

29.0rtintn UTS kayd! bulunmalidir.

30. Urtiniin UBB numarasi olmali ve Saglhk Bakanhd! onayli olmaldir.
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