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Bu teknik sartnamede, I.U. Hastaneleri Biyomedikal Bélimiiniin yazili izni alinmadan higbir
degisiklik yapilamaz.

Istanbul Tip Fakiiltesi Satinalma Birimi tarafindan hazirlanan idari sartnamede belirtimesi
gereken bazi idari hususlar, cihaz/Urin/sistem spesifikasyonlarinin 1.U. Hastaneleri
Biyomedikal Bolimi Teknik Elemanlari tarafindan daha detayli olarak bilinmesi nedeniyle
hazirlanarak teknik sartnameye eklenmistir.
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Cihazin Marka Model ve

Sira No Adi Demirbag No Galistigi Birim Seri Numarasi

Fresenius
1 Diyaliz Cihazi 253.3.5/15/499121 Cocuk Diyaliz 5008
5VEAEP54

Fresenius
2 Diyaliz Cihazi 253.3.5/15/4964 Gocuk Diyaliz 5008
4VEADBOQ2

Bu sartname 31.12.2025 tarihine kadar gegerlidir.

A. TEKLIF DOSYASINDA iSTENEN BELGELER

1. lIstekliye veya yetki aldigi firmaya ait TSE’nin “Hizmet Yeterlilik Belgesi”

2. ligili cihazin marka ve modeline gére temsilcilik veya Yetkili Servis Belgesi veya
ilgili cihazin marka ve modeline gore egitim sertifikasi

B. PERIYODIK BAKIM / ONARIM GUN VE SAATLERI

1. Periyodik ve koruyucu bakimlar, cihazin bulundugu kurulusun ilgili birim
sorumlusu, I.U. Hastaneleri Biyomedikal Boliimu ilgili bolim sorumlusu ve ilgili
firma teknik sorumlusu tarafindan hazirlanacak takvim gergevesinde belirlenen
tarih ve saatte yapilir.

2. YUklenici, periyodik bakim-igin yapilacak isleri daha onceden belirleyerek I.U.
Hastaneleri Biyomedikal Bélimune yazili olarak bildirir.

C. SERVIS HiZMETLERI

1. Yukarndaki maddelerde belirtilen servis hizmetleri, belirtilen zamanlarda |.U.
Hastaneleri Biyomedikal BSIUm( teknik elemanlarinin gézetiminde yapilir.
I.U. Hastaneleri Biyomedikal Balimindn gozetimi diginda yapilan iglemler igin
ucret 6denmez.
Cihazin bakimini yapan yuklenici firmanin 4 nishali “Servis Formu” ile i.U.
Hastaneleri Biyomedikal BoIUmU “Teknik Servis Kontrol Formu” birlikte diizenlenir
ve bu formlarin birer nishasi cihazin bulundugu ilgili birimde, birer niishasi, i.U.
Hastaneleri Biyomedikal Bélimine birer nishasi ise yiklenicide kalir, diger
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nishalar fatura ile birlikte Déner Sermaye igletme Midurliigi Satinalma Birimi’ ne
verilir.

Nushalarda yUklenici firma kasesi, cihazin bulundugu ilgili birim yetkilisinin, i.U.
Hastaneleri Biyomedikal Bolimu teknik elemaninin ve yiklenici firma servis
elemaninin imzalar olmahdir.

Bu rapor formlarinda sbzlesme geregi yapilmasi gereken islerin tamamlandigi, ise
baglama ve bitirme saatleri ile birlikte belirtilir.

Servis hizmeti sonunda cihazda ortaya gikan fonksiyon kaybi, onarim 6ncesinde
var olan iglevlerin iptali veya olusan yeni bir anzadan yiklenici firma sorumiu
tutulur. Bu durumlarda her tlrll gider yuklenici firma tarafindan karsilanir.
Kullanilacak yedek pargalar, cihazin orijinal sekil ve gériintistinii bozmayacak ya
da yapisini degistirmeyecek bigcimde olmalidir.

Yuklenici her tirll can ve mal giivenligi tedbirlerini almak zorundadir.

Yuklenici, bakim faaliyetlerinde cihazin elektrik glivenlik testlerini yapmalidir.
Arnizanin acil gideriimesi durumunda gerekliyse yuklenici mesai saatleri disinda
calismay! kabul edecektir. Ayrica, Yiklenici kendi istegi ile mesai saatleri disinda
veya tatil ginlerinde galigirsa (Bayramlar ve resmi tatil glinleri de dahil) veya ariza
bakimi nedeniyle tatil glnlerinde ve is saatleri diginda calismak zorunda kalirsa
veya normal galigsma saatlerinde baglamis bir calisma is saatleri disina tasarsa,
bu normal is saatleri digindaki ¢aligmalar igin; her ne nam altinda olursa olsun ek
Ucret ve teknisyenin seyahat masraflarini ve benzeri giderleri talep etmeyecektir.
Cihazda fonksiyon kayiplarinin tespit edilmesi halinde onarim iglemleri bitmemis
savyilir,

Servis hizmeti sonunda, cihazin ¢alisma performansi test edilerek cihaz galisir
vaziyette teslim edilir.

llgili cihazda mevcutsa; dretici firmanin génderdigi tim yazilim glncellemeleri ve
modifikasyonlar, yiklenici tarafindan Ucretsiz olarak sisteme uygulanmalidir.

ARIZAYA MUDAHALE

Herhangi bir zamanda cihazin teshis ve tedavi amagli fonksiyonlarinin nitelik ve
nicelik olarak, Ureticinin belirledidi normlarin altina dismesi durumlan “arnza”
olarak kabul edilir. Yiklenici bu arizalara midahale etmekle yikimladdr.

. Onceden planlanan koruyucu bakim haricinde, cihazda ariza meydana gelmesi

halinde, cihazin bulundugu yerin yetkilisi, yiikleniciyi telefon, faks veya e-posta ile
bilgilendirir. . Bilgilendirme tarih ve saati olarak kurumun kayitlari esas alinir. Ariza
bildirimi mesai glnleri i¢inde saat 08:00-17:00 saatleri arasindadir. Bilgilendirme
tarih ve saati olarak bildirenin kayitlari esas alinir. Ariza bildiriminin ardindan,
yUklenici en ge¢ 24 (yirmidért) saat iginde cihaza midahale ederek arizanin
nedenini tespit etmek zorundadir.
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2. Yedek parga ihtiyaci bulunmamasi halinde arizali cihaza miidahaleden itibaren en
gec 12 saat iginde ariza giderilmis olmalidir.

E. CEZAIi HUKUMLER

. Aniza bildiriminin ardindan D.1. maddesinde belirtilen slreler icerisinde arizanin
nedeni tespit edilmelidir. Belirtilen slrenin asiimasi durumunda her saat icin ilgili
cihazin periyodik bakim/onarim sézlesme bedelinin %0,1 (binde biri) oraninda
kesilen ceza, yiklenicinin ilgili dénemindeki tahakkukundan kesilir. . Miidahale
ediimeyen saatler toplaminin kurum mesai saatine ulagsmasi durumunda her giin
sozlesmeye aykirlik olarak kabul edilecektir.

2. Yukarida belirtilen D.2. maddesindeki sureler asildiyi halde cihaz galismiyorsa,
gecikilen her gin aykirilik olarak tanimlanmak Uzere, her aykirihk icin ilgili
sistemin periyodik bakim/onanm sézlesme bedelinin %1'i (yizde biri) kesilerek
ceza olarak tahakkuk ettirilecektir.

3. Cihazin periyodik bakimlarinin yapiimamasi aykirilik olarak tanimlanmak (izere,
ilgili sistemin periyodik bakim/onarim sézlesme bedelinin %1'i (ylzde biri)
kesilerek ceza olarak tahakkuk ettirilecektir.

4. Cihazin servis hizmeti sirasinda saglam bir sisteminin veya islevinin bozulmasi
halinde yUklenici neden oldugu yeni anizayi (licretsiz tamir etmekle ylikimlidr.

5. Sartnamedeki diger maddelerin eksik olarak yerine getirilmesi durumu aykirilik
olarak tamimlanmak Gzere, her aykirili igin ilgili sistemin periyodik bakim/onarim
sozlesme bedelinin % 1 (ylzde biri) oraninda kesilecek ceza, yiiklenicinin ilgili
donemindeki tahakkukundan kesilecektir.

6. Idare tarafindan kesilecek cezanin toplam tutar, higbir durumda, sOzlegsme
bedelinin % 30’unu (ylzde otuzu) gegmeyecektir.

7. Yukarida bahsedilen aykiriliklarin ardi ardina veya aralikli olarak gergeklestirilmek
suretiyle E.1. maddesi i¢in 3 kez veya E.2. maddesi igin 5 kez veya E.3. maddesi
igin 2 kez olugmasi durumunda 6ngorllen cezalar uygulanmakla birlikte, 4735
saylll kanunun 20'nci maddesinin (b) bendine goére protesto gekmeye gerek
kalmaksizin idare s6zlesmeyi feshetme hakkina sahiptir.

—

F. TEKNIK OZELLIKLER
. Yuklenici, s6zlegme kapsamindaki sisteme 1 (bir) ay araliklarla periyodik bakim
ve gerekli kalibrasyonlar yapmakla, bakim kitlerini yenilemekle yikimliddir.
2. Hemodiyaliz cihazlarinin aylik rutin bakiminda yapilacak islemler asagida yer
almaktadir.

—

a) Kan pompasi akis debisi kontrol(,
b) Heparin pompasi kontrol(,
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c) Kirlenmisse A/V izolatoérl degisimi,

d) Kirlenmisse Asit filtresi degisimi,

e) Kirlenmigse Bikarbonat filtresi degisimi,
f) Dort adet Volume Sensoril kontrold,
g) Dearasyon pompasinin yaglanmasi,
h) Diyalizat pompasinin yaglanmasi,

i) Kan sizinti detektéri kontrold,

j) Diyalizat sicakligi kontrold,

k) Diyalizat iletkenligi kontrol,

I) Diyalizat debisi kontroll,

m) Arter basinci kontrol(,

n) Ven basinci kontrol,

o) TMP basinci kontrold,

p) Seviye detektord kontroll,

q) Cihazin sigortalarn kontrold,

r) WI/A kirmizi oranlama pompasi kontrol,
s) A/B mavi oranlama pompasi kontrol(,
t) Cihazin topraklama ham kontrol,

u) Su giris filtresi kontrold,

v) Dearasyon filtresi kontrol(,

w) Alarm pilinin kontroll yapilacaktir.

3. Periyodik bakim yapilan her cihazin Uzerine bakim yapildigina dair etiket
yapistiriimaldir. S6z konusu etikette firmanin anteti, bakim yapilan tarih, bir
sonraki bakimin muhtemel tarihi, bakimi yapan kisinin bilgisi ve cihaza ait cihaz
kimlik bilgisi mutlak surette olmalidir.

HAZIRLAYAN MUHENDIS ONAY
(Adi/Soyadi/Imza) (Kage/lmza)
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