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Firat Universitesi Hastanesi ihtiyaci malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif asagida belirtilen tarih ve saatte Doner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag giinde yapilacaginin belirtimesi zorunludur. Belirtimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren teslim stresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her giin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesa[)Iana)lrak tahakkuk tizerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapilacaktir. (Sozlegmeli alimlarda sézlegsmedeki oran
uygulanir
2-"Teklif opsiyonu en az 30 gun olmali ve Uriin markasi, belirtilecek ve teklif fiyatian KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin 6ngérdugu sartlar diginda, firma tarafindan édeme glinti vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tUm giderler saticiya aittir.
4- T\bbi malzeme haricindeki Griinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler degerlendiriimeyecek olup, ancak idare
gerek goérdugu takdirde bu streyi uzatabilir.

- Firma alacaklarini harcama yetkilisinin (Bashekimlik makami) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik 6ncesi harcama yetkilisi makamindan uygunluk
azisi alinmasi zorunludur. )

- Tibbi malzeme, ilag ve kit alimlarinda Saghk Bakanhiginin TITUBB veya UTS kaydi gereken riinlerin kayith olmasi halinde alim yapilacaktir. Urinin
imalatgi veya ithalatgisi olmadig durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayici
kodu, UBB kodu ve aynca firmanin KiK de kaydi olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu gereken Uriinlerin kodunun belittimemesi ile KIK kayd: olmayan
firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Guvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikga fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamas: ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye dilgmesi gibi malzeme kaynakli kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlarinin tamam ilgili firma tarafindan kargilanacaktir.

8- Firmalar Grin tesliminde BAYi NO.LOT NO,SERI NO ' larini faturalanda belirteceklerdir. Belitmedikleri takdirde fatura isgleme
alinmayacaktir.

9- Saglik Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mektubunda
belirtilecektir.

10-Nitelikli malzeme _alimlarinda sartnamede numune istenmis ise teklif diginda numune dogrudan ilgili bélime gdnderilecektir ve numune

dnderme ile iade masraflan saticiya ait olacaktir. . o
%‘ - Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belireyecegi sire igerisinde dodrudan temin alimlarina istirak edemeyecektir.
12-SUT 5.2.1 Maddeler geredji 2 Ay icerisinde dénem sonlandiriimasindan sonra getirilen fatura bedeli denmeyecektir.

13- Siparis sonrasi teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulastigi tarihten itibaren (Faturanin Kuruma

teslim tarihi fatura arkasina kayit diisiilecektir.) 235 . glinde igletmenin nakit durumuna gore 6denecektir.
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PULSEOKSIMETRE PROBU TEKNIK SARTNAMESI

1 Prob, hastanemiz demirbasinda mevcut olan Nihon Kohden monitérlerde ki SpO2
teknolojisi ile ayni teknolijide olmalidir. ihaleye giren firma monitor veya sensor ureticisinden
teklif etmis oldugu sensorlerin bu cihazlarda kullanilabilir oldugunu belgelendirmelidir.

2z Problar cihaz hasta ara kablosu ile direkt baglanabilir tipte olmali, veri kaybina ya da
olcum hatasina sebebiyet vermemek icin herhangi bir ara adaptor/kablo/donusturucu vb. aparat
kullanilmamalidir.

3. Prob ile non-invasive yéntemle ylizdesel oksijen satlirasyonu (SpO2), nabiz atis hizi
(PR), Perfuzyon Indeksi (PI) dlgtimleri yapilabilmelidir.

4, Prob, tek kullanimlik olmalidir ve yetiskin, pediatrik, infant, preterm ve yenidogan formlari
bulunmali ve tum sensor secenekleri ihale dosyasinda orijinal teknik dokuman ile
belgelendiriimelidir.

5. Prob en az 1 (bir) hafta sure ile kullanilabilmelidir. Firma teklif dosyasinda bu hususu
taahhut edecektir, muayene asamasinda bu husus degerlendirilecektir.

6. Oksijen saturasyonu o6lgiim araligi %0 - %100, nabiz hizi 6lgim arali§i 25-240
atim/dakika, Perfuzyon Indeksi %0.02 - 20 araliginda olmalidir.

y Problarin kullanim kilavuzunda olcum hassasiyetleri yazili olmalidir.

8. Prob sayesinde SpO2 6&lgim hassasiyeti %70-%100 araliginda, hareketsiz erigkin,
neonatal hastalarinda en fazla +%3, hareketli erigkin, neonatal hastalarda en fazla *%3
dogrulugunda olmalidir.

9. Prob sayesinde nabiz atis 6lgim hassasiyeti hareketsiz hastalarda en fazla +3 atim /
dakika dogrulugunda hareketli hastalarda en fazla +5 atim / dakika dogrulugunda olmalidir.

10. Probun paketi Gzerinde gorsel olarak kullanim sekli ve yeri, hasta tipi, kullanilacak hasta
kg araligi, uretici firma bilgisi, urun barkod numarasi, son kullanim tarihi ve urun parca numarasi
olmalidir.

1. Probun yapiskan bandi hasta cildine uygun, anti alerjik 6zellikte olmali hasta cildinde
alerjik bir reaksiyon olusturmamalidir ve bu husus numune uzerinden degerlendirilecektir.

12, Sensor paketi iceriginde, yapiskan bandin uzun sureli kullanimda yapiskanlik ozelligini
desteklemek amaciyla en az alti adet cift tarafli yapiskan bulunmalidir.

13.  Probun kullanim kilavuzunda hareketli hasta ve dusuk perfuzyonda olcum yapabildigine
dair endike oldugu, proba ait orijinal Ingilizce ve Turkce kilavuzlarindan ayri ayri teyit edilecektir.

14. Problar kutu icinde teslim edilmelidir ve her bir kutunun icerisinde problarin kullanimina
ait Orijinal ingilizce ve Turkce kullanim kilavuzlari bulunmalidir.
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