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Diyadin Devlet Hastanesi

SAYI :701678921 72
KONU : Teklife Davet

07.02.2020

Teklif Mektubu Davet

Sağl* Tesisimizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarr yazılıı SERVİKAL OLGIIhILAŞTIRICI
BALON(CRB) ALIMI işi 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunın22[D maddesi kapsamında alınacak olup; söz
konusu işin KDV hariç birim ve toplam fıyatının 10.02.2020 tarih ve saat 12:00'e kadar hastarıemiz satın

alma birimine elden teslim edilmesi yada diyadindh@gmail.com adresine göndermeniziica ederim.

Bilgilerinize arz ederim.

idari ve

IIYGIJNDIJR
07

NOTLAR:
_Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Sahn alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
_ renıne( rakam veyayaL ile) KDV hariç TL olarak diizenlenecektir.
- Eksik doİdurulan tizerinde kazıntı silinti ve düzeltrıe yapılan teklifler değerlendirmeye alınmayacaktır.
_ Malın tiiriine göre UBB Kodu ve SUT Kodu belirtilmeyen teklifler değerlendirme dıŞı bırakılacaktır.

- Ödemeler 90 gün içerisinde yapılacaktır.
- Numune istenildiği takdirde teklif mektubu ile numune de sunulacakİır.
- _ Alımlar http://*w.a8riihale.gov.n/e-posta adresliAğı Valiliği İhale Yönetim Sİsteminden de İlan

edilmektedir.
_Alım konusu cihaz ise eğitimi Sağl* Tesisimizde ücretsizyaprlacaktır.
- e_posta adresiniz satın almaya verilirse tiim alımlar e-posta tizerinden de ilan edilmektedir.

TdnlımMiktır ıIRıffiTR Birim Fivıtıllflılın / İsin AdıSıra No
1 ADETsERvİKAt otGuNtAşTıRıcl BALoN(CRB)

ALıMl
1



T.C
sAĞLIK BAKAıItIĞI,

ir, sı,Ğl,IK MüDünr,üĞü
Diyadin Devtet Hastaneİi

SERüKAL OLG[]I\ILAŞTIRICI BALON (CRB) TEKNİK
ŞARTNAMESİ
l.Serviksin indüksiyon için sakıncalı olduğu zamanlarda doğuı4 sancısından önce servikal kanalın

mekanik genişlemesinde kullanılmalıdır.

2.Serviks indüksiyonlarında doğal ve aşamalı olarak, genişlemesini kolaylaştırmak için
. ' $ .,.r'; ,İ

tasarlanmıştır.

3.|00% silicon dan imal edilmiş olup, French 'Size'ı l8:O}'üiunluğu 40 cm ve çift 80 mL lik

balondan oluşmalıdır. 'iÇ

4. Uterin içinde kalacak balonu genişletmek için U harfli Check-Flonun kırmızı işaretli kısımdan 20

ml,likşınngakullanaraknormalsalinin40ml,siıkullanılmalı4ı[..i

S.Uterin içerisindeki balon şişirildikten sonra cihaz çekilerek balonun iç servikal duvara oturtulması

sağlanmalıdır.....,il.i:ıi':;l|.j.:.3i...-.:.,:.

6.Vajinal balon bu işlemden sonra dış servikal duvardan göriİlebilmelidir.

7.Uterin dışında kalacak balonu genişletııek içi4,V harfl_i,Chrykflonun yeşil işaretli kısımdan 20
:

ml'lik ştrınga kullanarak normal salinin 20 ml'si kÜllanılmalıdır.

8.Her iki balon 80 ml'lik maksimum sıvıya ulaşana kadar her seferinde bir balona 20 ml'lik

artınmlarla doldurulmalıdır. i ,.

9.Kullanım süresi 12 saatten fazla olmamalıdır, işlem içiç kolay yerleştirilebilir ve çıkarılabilir

olmalıdır ;.;... ,

10.Tekkullanımiçintasarlanmışolmalıdır. .:,ı,.,. : .. ,_..ı,:,. .:,...ı1,.

11.Orijinal paketlerde iiretici fırma ismi ve sterilizasyon miadı yazıJıı olmalıdır.
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