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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. . 3
1- Malzeme/hizmet tesliminin ka¢ glnde yapilacaginin belirtimesi zorunludur. Belirtiimemesi durumunda siparis tarihinden itibaren
teslim suresi 10 giin olarak kabu! edilecektir. Teslimatta gecikme durumunda geciken her guin igin fatura tutarinin (KDV hang)
0,001 (Bindebiri) oraninda gecikme cezas! hesaplanarak tahakkuk Uzerinden kesilecektir. Teslimat satinalma biriminin siparig
yazisina istinaden yapilacaktir. . )
2- Teklif opsiyonu en az 20 gin ofmall ve (riin markasi, belirtiecek ve teklif fiyatlarr KDV hari¢ verilecektir ve KDV orani
belirtilecektir. Belitiimemesi durumunda KDV dahil kabul edilecektir. Ayrica idarenin éngérdiga sartlar disinda, firma tarafindan
Odeme giind vb. talepleri tekliflerinde belirtseler dahi, dikkate alinmayacaktir. o
3- Mal teslimi hastane ambarina veya idarenin gosterecegi yere yapilacaktir. Teslimat yerine kadar tim giderler saticiya aittir.
4- Tibbi malzeme haricindeki Urlinlerde TSE markas aranan malzemeler TSE belgeli olacaktir.
5- Teklif mektubunda silinti ve kazinti yapilmayacaktir. Son teklif verme tarih ve saatinden sonra gelen teklifler
degerlendiriimeyecek olup, ancak idare gerek gérdigi takdirde bu sireyi uzatabilir.

6- Temlik verilmeyecektir.
7- Tibbi maizeme, ilag ve kit alimlarinda Sagiik Bakanhginin TITUBB veya UTS kaydi gereken Ur{inlerin kayitli olmasi halinde alim

yapilacaktir. Uriiniin imalatg veya ithalatgisi olmadigi durumlarda ilgili saticinin bayi olduguna dair TITUBB kayit ve bildirimi
aranacaktir. Teklif mektubunda Firma Tanimiayici kodu, UBB kodu ve ayrica firmanin KIK de kayd olacaktir. UBB kodu ve SUT kodu
gereken Urtnlerin kodunun belirtiimemesi ile KIK kayd! olmayan firmalarin teklifi degerlendirmeye alinmayacaktir. Sosyal Gvenlik
Kurumu negatif listesinde bulunan tibbi malzemeler alinmayacak, alinsa dahi negatif listeden ¢ikmadikga fatura bedeli
6denmeyecektir. KIK kaydinin yapilmamasi ve kaydin giincellenmemesi malzeme alindiktan sonra malzemenin negatif listeye
diigmesi gibi malzeme kaynakh kuruma ait SGK kesinti tutarlari ve kurum zararlaninin tamami ilgili firma tarafindan kargllanacaktir.
8- Firmalar arin tesliminde BAY| NO.LOT NO,SERI NO ' lanini faturalarida belirteceklerdir. Belirtmedikleri takdirde fatura
isleme alinmayacaktir.

9- Saglk Uygulama Tebliginde yer alan tibbi malzemeler igin SUT kodu, Tebligde yer almayan maizeme olmas| durumunda bu
durum teklif mektubunda belirtitecektir.

10-Nitelikli malzeme alimlarinda_sartnamede numune istenmis ise teklif disinda_numune dogrudan ilgili bdéliime

gbnderilecektir ve numune génderme ile iade masraflan saticiya ait olacaktir.

11- Firma tarafindan siparis edilen malzemenin teslim edilmemesi durumunda idare tarafindan kanun geredi ilgili mercilere
bildirim yapilarak, firma idarenin belirleyecegi sure icerisinde dogrudan temin alimiarina istirak edemeyecektir.

12- Siparig sonrast teslimi yapilan mal/hizmet alimlarinin teslimine miteakip faturanin Kuruma ulastigi tarihten
itibaren (Faturanin Kuruma teslim tarihi fatura arkasina kayit diigiilecektir.) 235 . giinde 6denecektir.
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PULSEOKSIMETRE PROBU TEKNiK SARTNAMESI

1. Problar oksijen satiirasyonu ve nabiz &lgiimiine uygun olmali, pediatrik, neonatal ve infant tipleri
bulunmalidir.

2. Prob tek hasta kullanim1 i¢in olmalidur.

3. Prob perfiizyonu, viicut 1sist dilgiik hastalarda dogru 6lgiim yapabilmelidir. Diigiik perfiizyon igin farkl
bir prob kullanilmas1 gerekmemelidir.

4. SpO2 olcum teknolojisinin hareketli hasta ve diisiik perfiizyonda 6l¢iim yapabildigine dair FDA belgesi
olmahdir.

5. Probun yapiskan band1 hasta cildine uygun anti alerjik o6zellikte olmalidir ve latex igermemelidir

6. Probun poseti lizerinde probun kullamlabilecegi hasta popiilasyonuna ait bilgiler bulunmalidir.

7. Prob orijinal olmalidir. :

8. Neonatal prob 3kg altindaki bebeklerin, Infant prob 3kg-10 kg araligindaki bebeklerin, pediatrik prob
10kg-50 kg araligmdaki ¢ocuklarin tirnak yatag: iistiine takilarak kullaniimalidar.

9. Prob Oksijen saturasyonu max +%3 dogrulukla okumalidir.

10. Probun hareket ve diigiik Perflizyondaki hassasiyeti iiretici firma kullanim kilavuzunda belirtilmig
olmaldir.

11. Probun detektérii koter, infrared 1siticilar, Bilirubin 1giklari gibi enterferans etkenlerden etkilenmeyecek
sekilde konumlanmis olmalidir.

12. Prob ayni hastada uzun sure kullanima uygun olmali, bu o6zellik teknik ve klinik olarak
belgelenebilmelidir.

13. Prob kablosu en az 45 cm uzunlukta olmali, hasta ara kablosuna kilitlenerek baglanabilmelidir.

14. Numuneler serviste uygunlugu denendikten sonra kabul edilecektir.




