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Üniversitemiz Tlp Fakültesi Hastanemizin İÇ uasrer,İxr,AR A.D. (DYBU) ku|lanllmak ozere ihtiyacı olan
aşağıda cins ve miktarla belinilen malzemelere ihıiyaç vardır.

Müesseseniz taraftndan ilgili malzemelerin temini mümkün ise birim fiyatı uzerinden teklif verilmesini rica ederim.

TAclM DEMıRTAŞ
Dön.ser.İşlı. MOd.

Birim fi!,atı

,TEKL ıl-E B RLiKTE NUMUNE C \l)[_R LEcE R. NUMUNES

li l [.Kl- t, MEKTL]PLARI FİRMA BAŞL K1- KA TLAR
t,AziLAcAK.

ltDA \ ERi LM Er Ei{. AÇlK ADRES. KAŞE VE iMZA
Oı-MAİ,AN TEKLiFLER DEĞERLENDiRiLMEz.
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MALZEMENiN ciNsi llt ikta rı

ECCO2R HEMATiK Co2 KISMEN ATMA İ
DEKAPNİZATÖR

ÇIN l ADET

(TEKNiK şARTNAME EKTEDiEJ

*ürünlerin marka ve modelleri betirtiIecektir.
*Ürünün UBB-SUT kodu-Barkod no'su teklif formunda
yızılı olmalıdır.
*Teklif veren firmalır antetli formlarında firma bilgileri

ı,ergi numarasl, mail, telefon v.s. okunaklı olmalıdır.
*Teklif formunda mutlaka ıarih belirtiImelidir.

\il.i\l,i \ E KAzl\Tl OLA\ 1t_Nt-iFLER REDDEDi LlR.
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l) TEKLiF zARFLARi KAPALi oLMALi vE TEKLİF KONUSU
zARFiN üzERiNE y 

^ziLi 
oLMALiDiR.

t] TEKLiF EDiLEN
YAzi LMALi DiR.

URUNLERİN. MA RKASi VE AMBALAJ şEKLi

TEKLiF EDiLEN üRüNLERiN, BiRlM riYATi RAKAM VE YAZ
iı-r yıziııııı-ioin.
Y KLEN C FiRMALARlN TEKLiFLER YLE B|RLiKTE ADLi SİC L
KAYlT BELGESiNi stINMALARü zoRUNLUDUR.

isT E KL i Fi RMALARı N T.c. sAö Lı K BAKANLıĞıNiı'TjR UN'TAKlP
sisTEMiNE (üTs) KAYlTLl oLDUĞUNU TEŞVlK EDıcl T.c.
BAKANLıĞlNlN iLGiLi wEB SiTEsiNDEN ALıNAN KAYıT

1

Oİ.MAYAN TEKLİFLER DEĞERLENDİRME DİŞl KALACAKTtR.
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l rExı-ir toiı-tx TlBBi MALZEMEıEnix r.c. iı-ıç vE rınnİ
ciHAz ULUSAL BiLGi BANKAsı,TARAFtNDAN oNAYLANMlş
üRüN (BARKoD) NUMARAst üRüNüN üzERİNDE, üRüN KoDU
VE BRANŞ KoDU ETiKET vE MARKA ADı TEKLiF
MEKTUPLARINDA YAzl LI oLACAKT|R.

öorvıE ınısıxıx VE cüNüNüN apı-inıe ırıı EsixDE; DöNER
sERMAYELi iŞLETMELER BüTÇE vE MUHASABE
YöNETMELiĞiNiN 22. MADDESİ HüKüMLERı
UYGU LANAcAKTtR.
TEKLiF EDiLEN üRüNLERE lir xeıirt BELGELERİNDE BiRisi
VE cE BELGEsi vERiLMELiDiR.

o NUMUNEsi oLMAyAN FiRMALARIN TEKLİFLERi
DEGERLENDiRiLMEYECEKTiR.

P TEKLiF cniı-Eı,ı ünüı FiYATLARIN|N
DEĞERLENDİRİLMESiNDE SUT FİYATLARİ DİKKATTE
A LıcAKTı R.

B t] LG t]s EKLE}ltS GEREKMEKTEDlR. ( UTS KAYIT
ZORUNLlJLUĞL oLMAlllAMSl HALiNDE BU BELGE
ARANMA} AcAKTlR

isTEKL F RMALAR; SOSYAL G vENL K KURUMUNUN
YAYtNLAMlş oLDUĞU sAĞLlK UYGULAMA TEBLİĞİ (sUT)
HüKüMLERiNE GöRE TEKLiF ETMİŞ OLDUKLARI
MALzEMELER iLE iLGiLi, MALZEMENİN EK-] LisTESiNDE
OLUP oLMADlĞlNI. MALZEMENiı px-ı ı-isrEslNDE oLMAsI
DURUMUNDA SUT KODLNU FİRMA ORJiNAL ANTETLİ KAĞİDA
YAZARAK BiLDiREcEKLERDiR.
ISTEKLl F RMALARlN,ı,EKLiF EDiLEN R N \ ii M A LATÇlsıl-
vıYn iTHıı-ı-rçısı oLMADıĞı DURUMLARDA URUNUN

1reoenixçi FiRMAslNıN BAYisi oLDUĞUNU GösTERiR üTs
KAYITL| BELG EsiN i EKLEMESi GEREKMEKTEDıR.

() SlPARlŞLER,rEK PART llALlNDE TESL }l ED LMEL D R.

|' ı,Exı-iı EDit-E\ [ Ra \ [ir 
^ı,l-ARı\ü\DEĞERLENDiRiLM ESiNDE SUT FiYATLARt DiKKATTE

ALIcAKTl R.

NOT: SOSYAL GÜVENL K KURUMU BAŞKANLrĞr,NıN 26.t t.20l5 TARİHL DUYURUSUNDA,
'Yatarak tedavide kullanılan ancak MEDULA sisteminde SUT kodlarlna tanlmll olmayan hiçbir tıbbi malz€menin

0ll12/20l5 tarihinden itibaren sağlık hizmeti sunucuları taraf!ndan MEDULA §istemine hizm€t kaydıntn yapllamadlğı, ilğili
firmalarca eşleştirme vapılmayan Yeya yeni imal-ithal edilen llrünlerin, MEDULA sistemine tanlmlan8bilmesi için, ilgili
firmalarca adına Kurumun hazırlamlş olduğu Tıbbi Malz€m€ Başvuru Kllavuzunda belirtilen esası8ra göre ürün eşl€ştirme
işlemlerini gerçekleşıirmeleri zorunludur. idaremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamen firmaların beyanı esas ahnarak
Medula sist€mine ka!,dedilmiş olması sebebi ile yanlış €şleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmesi halinde oluşan
zararlar firmalardan ıazmin edilecektir. idaremizce; bir ılbbi malzem€nin hizmet kaydlnln yapİlabi|mesi için ürünün, satın
allndlğ| tarih iıibariyle TiTUBB si§ı€minde 'Sağhk Bakanhğı (S.B. Durum)'durumunun uygun oImasl, hastaya kullanıldiğı
tarihte de Medula sisteminde tanlm|l olma§l gerekmektedir.' Hususlarl b€lirtilmiştir. l

idaremizce istekli firmalarca §unulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, sosyal Güvenlik Kurumu Başkanlığl'ıilıl
26.11.20l5 tarihli dul,urusunda belirıilen esaslar dikkate allnarak tekliflerin sunmalarl.
Teklifınektuplarının en sec 26/06/2025 g.ünü n,]esai bitimine kadar E.Ü,Döner Sernıare lşleımesi'ne bırakılmasını rica ederiz.
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Ecco2R HEMATiK co2 KlsMEN ATMA içiN DEKAPNizATÖR

1}Akut solunum yetersizliği kanda anormal derecede düşük oksijen seviyelerine (hipoksi) veya

anormal derecede yüksek karbondioksit (CO2) seviyelerine (hiperkapni) neden olan yaşam için
tehlikeli bir durumdur. Konvansiyonel veya koruyucu mekanik ventilasyon uygulamalarına rağmen

düzeltilemeyen hiperkarbik solunum yetersizliği vakalarında kullanılacaktır.

2) olimetilpenten mikro delikli fiber membrandan oluşan bir dekapnizatör olmalldır. Cihazın iç
yüzeyleri, fosforilkolinden oluşmalıdır.

3} Hastanemizde mevcut sürekli renal replasman cihazl Ve seti ile uyumlu olmalıdlr: sete ilaVe

bağlantllarla adaPte edilebilmelidir.

4) TEKNiK ÖzELLiKLER

sitrat antikoagülasyonlu (ci-cA cwHD -ci-cA cwHDF) tedaviye uyumlu olmalıdır.

sitrat Antikogülasyonlu tedavi de max kan akışı 20o olmalıdır.

Önerilen min kan akışı 1O0 ml/min

Önerilen max kan akışı 500 ml/min

Önerilen min gaz akışı 1O0 ml/min

Önerilen max gaz akışı 7.5 l/min

Maksimum gaz akışı/kan akışı oranı 15:1

Maksimum kan basıncı 100 KPa (750 mmHg)

Maksimum gaz basıncı 2 KPa (15 mmHg)

Membran tipi PoliMetilPenten (PMP) Kaplama Fosforilkolin (Phosphoriylcholine - PC) Membran
yüzeyi 1.35 m2

Doldurma statik hacim 105 ml

Dekapnizatör kalan hacim 73 ml

Bağlantılar:

Kan girişi: Diyalizör dişi konnektör

Kan çıkışı: Diyalizör erkek konnektör lso 8537-1 Gaz 8iriş deliği 1/4" (5.35 mm) 1,2

um filtreli 8az hattı rl4"-1l4" (6.35 mm5.35 mm)

Maksimum kan akışı ve Kan akış aralığında kan akışına direnç: 1oo-5oo ml/min maksimum gaz
akışında gaz akış direnci: 500 ml/ min: 7.5 |/min olmalıdır.

Gaz partikü| tutucu olmalldlr.

Ubb : UB8: 8052705492668
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