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Firat Onlversites] Hastanssi ihtiyacy malzeme/hizmet satin alinacaktir. Fliyat teklif agagida belirtilen tarih ve saatte DGner Sermaye Satin
alma Birimine bizzat, faks veya posta ile teslimini rica ederim. .
1- Malzeme/hizmet tesliminin kag gOnde yaplacaginn belitilmesi zoruntudur. Befirtilmemesi durumunda siparig tarihinden itibaren teslim sdresi 10 gin
olarak kabul edilecektr. Teslimatta gecikme durumunda geciken her glin igin fatura tutarinin (KDV harig) 0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezasi
hesaplanarak tahakkuk (zerinden kesilecekdir. Teslimat satinalma biriminin sipari yazisina istinaden yaptacakbr. (Sozlegmeli ahmlarda sdzlesmedeki oran

ulani

%Teklifr)opsiyonu en az 20 glin olmah ve Urlin markasi, belitilecek ve teklif fiyatlan KDV hari¢ verllecektir ve KDV oram belitilecektir. Belidtilmemesi
durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Aynca idarenin 6ngdrd0gdQ sartlar diginda, firma tarafindan 6deme gin0 vb. talepleri teklifierinde belirtseler dahi,
i dikkate alinmayacaktir.
\
\
|

3- Mat testimi hastane ambanina veya idarenin gosterecedi yere yapilacaktir, Teslimat yerine kadar tm giderler saticrya aittir,

4- Tibbi malzeme haricindeki Grinlerde TSE markasi aranan malzemeler TSE belgeli olacaktsr.

§- Teklif mektubunda silinti ve kazintr yapiimayacakhr. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler dederlendirimeyecek olup, ancak idare
gerek gordg takdirde bu siireyi uzatabilir.

- Firma alacaklanm harcama yelkilisinin (Baghekimlik makanu) izniyle devir ve temlik yapabilir. Temlik éncesi harcama yetkilisi makamindan uygunluk

azist alinmast zorunludur.

- Tibbi malzeme, ilag ve Kit aimlarinda Sadhk Bakanlnin TITUBB veya 0TS kayd) gereken Ornlerin kayth olmasi halinde alim yapilacaktir. OrGnGn
imalatgt veya ithalatgist olmadiy dururniarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi aranacaktir, Teklif mektubunda Firma Tanimlayicy
kodu, UBB kodu ve ayrica furnanin KIK de kaydi olacaktir. UBg kodu ve SUT kodu gereken Orbnlerin kodunun belirtiimemesi ile KIK kaydi olmayan
firmalanin teklifi degerlendirmeye alinmayacaklir. Sosyal Glvenlik Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemaler alinmayacak, alinsa dahi negatif
listeden gikmadikga fatura bedeli Sdenmeyecekiir, KIK kaydinin yapimamas: ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif
listeye digmesi gibi malzeme kaynaklh kuruma ait SGK kesinti tutarlan ve kurum zararlaninin tamam ilgili firma tarafindan kargilanacakter,
8|- Furma!a‘r‘ Urlin tesliminde BAYl NO,LOT NO.SERI NO : lanm faturalanda beliteceklerdir. Beliimedikleri takdirde fatura isleme
alinmayacakbr.
g—eaa_nlghk Euggulama Tebliinde yer alan tibbi matzemeler icin SUT kodu, Teblide yer almayan malzeme omast durumunda bu durum teklif mektubunda

itilecektir.
10-Nitelikli malzema ahmlannda gartnamede numune Istenmis igse teklif diginda numune dofjrudan ilgili. b3lime g&nderilecektir ve numune

?andem ite lade masraflan saticrya ait olacakter.
- Firma tarafindan siparig edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere bildirim yapiarak, firma

idarenin belileyecegi sbre igerisinde dogrudan temin ahmlarina igtirak edemeyecektir.

12-SUT 5.2.1 Maddeler goraji_2 Ay icerisinde dSnem sonlandinimasindan sonra getirilen fatura bedell 6denmeyecektir.

13- Slparig sonras: teslimi yapilan malfhizmet alimlanmn teslimine miteakip faturanm Kuruma ulagtifi tarihten ftibaren {Faturanin Kuruma
teslim tarlhi fatura arkasina kaynt diigilecektir} 235 . glinde igletmenin nakit durumuna gdre 8denecektir.
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4D _ PULSE OKSIMETRE PROBU TEKNIK SARTNAMESI

. Prob oksijen satlirasyonu ve nabiz dlgimiine uygun olmal ve yetigkin, pediatrik, neonatal

ve infant tipleri bulunmalidir. - : :

2. Prob, vicut isis1 dUstk hastalarda da dogru olgim yapabitmelidir.

3. Probun yapiskan bandi hasta cildine uygun anti-allerjik ozeliikte olmalidir ve lateks

icermemelidir. '

4. Probun kendinden kablosu olmalidir, kablosu takiip sékiilen tipté olmamalidr.

5. Prob, orijinal kabah ambalajinda steril ve tek hastada kullanimak Uzere Uretilmis O[.I'f'l'18|[dll'.

Probun ambalaj Gzerinde markas), son kullanma tarihi, sterilizasyon yontemi ve 6zellikleri
yazili olmalt ve uygulama seklini gdsteren resim olmalidir.

7. Prob, digaridan gelen is13a karg1 opak madde ile kaplanmis olmalidir.

. Probda elektriksel giriltiiye kars) olusacak parazitleri giderici Faraday Ekranlamasi
_olmahdr,

10.
1.
12.

13

14

b) Infant probun boyu 6,5 + 0,2 cm, eni ise bebeklerde dola

15.

Prob kablosunun elektrik tesisatindan gelen parazitlere karsi ekranlamasi olmalidir.
Prob ayni hastada uzun dénem kullaniabilmeli ve hasta cildini yakmamalidr.

Probun yapigkan bandinda sert madde olmamali ve kan dolasimini engellememelidir.

Probun oynamamas! igin, hasta parmagna temas edecek ic kismi tamamen yapigkan
madde ile kapli olmall, yap:skan olmayan bolge bulunmamalidr.

Yetigkin ve pediatrik probiarin;

a} Kablo boylari en az 45 cm olmalidir.

b) Hasta ciidinin kolayca gérilebilmesi igin yan taraflan seftaf olmaldir,
MNueonatal ve infant problann;

a) Kabiolari klivoz digina uzanabilecek kadar uzun, en az 90 cm olmalidir.

sim bozukluguna sebap
olmayacak sekilde 1,5+ 0,2 cm. olmahdir

c) Neonatal probun boyu 11 + 0,2 cm, eni premature bebeklerde dolagim bozukluguna
sebep olmayacak sekilde 1,5 £ 0,2 cm. olmaldr -

Ihaleyi kazanan firma, her 150 {yUzelli) adet prob i(jin en az asagidaki dzeliiklere sahip 1

(bir) adet kullanlmamis pulseoksimetre cihazin sarf kuflanimy igin 1 yit hastanede kullanim
amaciyla bulundurmalidr.

Arter kanindaki oksijen saturasyonunu siirekli olarak gosteren, konsol tipi (dahili bataryal,

herhangi bir adaptére veya sari aletine baglanmadan dogrudan seb
¢alisan, tasmabilmesi igin sab

bir sistem) otmalidir.

eke gerilimi ile
it bir tutamagy olan, gostergeleri yatay konumda okunabilen

Cihaz, yenidodan hastalardan yetiskin hastalara kadar kullanima uygun olmali ve %0,03-

%20 perflizyon orani araliginda dlgiim yapabilmeli, perflizyon orani ile sinyal gucing
ekranda bargrafiksel olarak gorintileyebiimelidir.

Sistemin saturasyon 8lgim arald % 1 - 100, nabiz Olgim araligi 20 - 250 atim/dakika
aras! oimahdir.

Cihaz diglk perflizyonda olgiim yapabimelidir.
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Cihaz, hasta hareketinden kaynaklanan artifaklar tespit eden ve bu sayede hatal;
alarm vermeyen, hareketin devam etmesi halinde bile hastanin nabzini ve
saturasyonunu dodru olarak éigmeye devam eden teknolojiye sahip olmalidir. Bu
ozellik teklifle beraber detayl olarak agiklayacak orijinal belgelerile ispatlanmalidr.

Cihazda Klinik agidan énemsiz alarmlar belli bir seviyeyi (kullanici tarafindan
belirlenebilen) asana kadar aktive etmeyen ancak bu seviyenin asiimasi halinde

alarmlar aktive ederek kullaniciyr uyaran gelismis alarm yOnetimi olmali ve bu
Gzellik istenildiginde agilip kapatilabilmelidir. -

Swi sizintilarindan korunma derecesi IPX2 olmahdir.
Cihazin agirhg 1,6 kg.'l gegmemelidir.

Cihaz 220V-50Hz sebeke gerilimi ile galigsmalidir.
Cihaz 2 (iki} yil garantili almalidir.

Problar, hastanemiz istegine gore. yenidogan ve yetiskin boyutlarda istenecektir,
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