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Firat Oniversitosi Hastanesi ihtiyaci maizeme/hizmet satin alinacaktir. Fiyat teklif agafiida belirtilen tarih ve saatte DSner Sermaye Satin

alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim.
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag ginde yapilacaginin befirtimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim siiresi 10 gin
olarak kabul edilecektir. Teslimatia gecikme durumunda geciken her gOn igin fatura tutanmin (KDV harig) 0,001 {Bindebir) oraninda gecikme cezas:
hesapll;am;rak tahakkuk Ozerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparis yazisina istinaden yapdacaktir, (SSzlegmeli alimiarda stzlegmedeki oran
uygulanir,
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin olmali ve Orln markas), belirtilecek ve teklif fiyatlan KDV harig verilecektir ve KDV orani belirtilecektir. Belitiimemesi
durumunda KDV dahil kabul edileceklir. Aynica idarenin 5ngord0gda sartlar diginda, firma tarafindan 6deme ginid vb. talepleri teklifierinde belirtseler dahi,
dikkate alinmayacaktir.
3- Mal teslimi hastane ambanna veya idarenin gbsterecedi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar t0m giderler saticrya aittir,
4- Tibbi malzeme haricindeki drinlerde TSE markas: aranan maizemeler TSE belgeli olacaktir.
5~ Teklif mektubunda silinti ve kazini yapiimayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifier deferlendiriimeyecek olup, ancak idare
grek gordago takdirde bu sireyi uzatabilir,

Firma alacaldanmmh:mma yelkilisinin (Baghekimlik makam) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik dncesi harcama yetkilisi makamindan uyguniuk

151 alinmast zorunludur.

- Tibbi malzeme, ilag ve kil aimlannda Saflik Bakanlifinin TITUBB veya UTS kayd: gereken Orlinlerin kayith olmas: halinde akm yapilacakiir. UrQnOn
imalatg veya ithalatgisi olmadigi durumiarda ilgili saticimin bayi oldufuna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimlayics
kodu, BB kodu ve aynca firmamin KIK de kaydi olacaktr. UB8 kodu ve SUT kodu gereken (rlnlerin kodunun belidiimemesi ile KIK kaydi olmayan
firalann teklifi dejerlendirmeye alinmayacsaktir. Sosyal Glivenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeder alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden cikmadikga fatura bedeli ddenmeyecektir. KIK kaydinin yapiimamas: ve kaydin glincellenmemesi matzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme kamakll kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlannin tamarm ilgili firma tarafindan kar?;lanacaknr.

8- Firmalar Oriln tesliminde BAYE NO,LOT %,gegl NO ' lanm faturalanda belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura igleme alinmayacaktr.
8- Sajlik Uygulama Tebkifinde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Teblijde yer almayan malzeme olmasi durumunda bu durum teklif mekiubunda
belirtilecektir.
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ﬁ- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geregi ilgili mercilere bildirim yapilarak, firma
idarenin belirleyecedi sare icerisinde dogirudan temin ahmilanina igtirak edemeyecektir.
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13- Siparis sonrasi mlimlpllan maizmot allmn Ilml mklp faturamin Kuruma ulagtifj tarihton itibaren (Faturanin Kuruma
teslim tarihi fatura arkasina kayit digdilecektlr.) 235 . glinde igletmenin nakit durumuna gbre ddenecektir.
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Disposable Mekanik Ventilator $artnamesi

Cihaz maskeli veya entibe edilmis vakalarda kullamma uygun olmalidir.

Cihaz iizerinde frekans ve cmH20 ayarlar yapilabilmelidir.

Cihaz flowmetre veya manometre bagh O; tipleri ve/veya merkezi O kaynaklarinda
kuliandabilmelidir.

Cihaz 10-en az 50 cmH,0 basing araligim saglayabilmelidir.

Cihaz 1SO 10651-5 geregince 10kg ve iizeri hastalarda kullamma uygun olmahdir.
Cihaz havayolu basinglanm algilayarak basing dongiilii olarak ¢aligabilmelidir.

Cihaz PEEP duyarii olmaldir.

Cihaz (izerindeki emniyet valfi, 55-60cmH20 basing degeri araliginda aktif olmaiidir.
Cihazin ana hava girisinde bulunan port sayesinde FiO2 orani %50-%100 olarak
ayarlanabilmelidir.

Ventilasyon sirasinda FiO2 oraninin %50 veya %100 olarak ayarianabiimeli, ayar icin
cihazin hava kaynagindan aynimasina gerek duyulmamalidir.

Cihaz (izerinde hasta transportu esnasinda sabitlenmesi igin fiksatér bulunmalidir.
Cihaz manyetik alanlardan etkilenmemeli ve MR uyumlu olmali, MR uyumlulugu
uluslararasi akredite bir kurulustan alinmig rapor ile belgelendirilmelidir.

Cihazla birlikte 1 adet kateter mount, viicuda sabitleme fiksatdrii ve oksijen baglant
hortumu verilmelidir.

Cihaz latex icermemeli ve disposable olmahdir.

Cihaz T.C. Saglik Bakanhg ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina {UBB) kayith
olmaldir.




