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Sağlık Tesisimizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazıh EL TiPİ PULSE OKSiMETRE CtrJ.AZ|
' - __ ALIMI işi 4734 Sayılı Kamu İhale Kanunun 22iD maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu

işin KDV hariç birim ve toplam fıyatının 29/0512023 tarih ve saat l2:00'a kadar hastanemiz satın alma birimine
elden teslim edilmesi yada diyadindh@gmail.com adresine göndermenızt nca

Bilgilerinize arz ederim.
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NOTLAR:
_Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere verilmesi
gerekmektedir.
- Teklifle( rakam veyayaz. ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
- Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve diizeltme 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 sunulacaktır.
- - Alımlar http://www.agriihale,gov.trle-posta adresli Ağn Valiliği İhale Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektedir.
- Ahm konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tüm alrmlar e-posta üzerinden de ilan edilmektedir.
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T.c sAĞLıK BAKANtıĞı

AĞRl iL sAĞtlK MüDtjRLüĞii

Diyadin Devlet Hastanesi

EL TiPı PULSE oKsıMETRE cıHAzl TEKNıK ŞARTNAMEsı

1.cinaz lEC/EN 60601_1_2 standardlna uygun şekilde test edilmiş, kabul edilebilir
limitlere ve lEC/EN 60601-1 standartlarl gereklerine uygun olarak tasarlanmış ve
üretilmiş olmalıdır.

2. cinaz, erişkin, çocuk ve yenidoğan hastaların tümünde kullanılabilmelidir.

3. Cihazın Sınıf ll, tip BF, CE ve FDA uyum|uluk belgeleri olmalıdır.

4. Cihaz, çift dalga boyuna ve optik çıkış gücü < 2mW LED sensörle saturasyon
ölçümlemelidir.

5. Cihazın üzerinde 3,5 inç büyüklüğünde renkli ve TFT özellikte LCD ekran
olmalıdır.

6. Cihazın ekran parlaklığı en az 6 seviye olarak kullanıcı tarafından
ayarlanabilmelidir.

7 . Cihazn ekranı üzerinde SpO2, pulse, perfüzyon indeks, pulse yoğunluğu için
grafik bar,plestismograf pulse dalga formu, batarya şarj durumu, alarm alt ve üst
seviyeleri,saat, hasta tipi ,ses indikatörü görülebilmeli ve kullanıcı pulse sesini açıp
kapatabilmelidir.

8. Cihazın ses ayarı kullanıcı tarafından en az 6 ses seviyesinde ayarlanabilmelidir.

9. Cihaz ile birlikte kullanılacak pulse oksimetre sensörleri, erişkin, çocuk ve
yenidoğan sensörler ile çalışabilmelidir.
10. Cihazda demo özelliği bulunmalı, böylece cihazın özellikleri harici bir simülatöre
gerek duyulmadan kullanıcı tarafından kolaylıkla öğrenilebilmelidir.

11. Cihazın saturasyon görüntüleme aralığı en az o/o35 ile 0/o1_00 değerleri arasında
olmalıdır.

L2. Cihazın saturasyon ölçüm doğruluğu,o/o7oile 0/o100 aralığında o/o3'ten büyük
olmamalıdır.

13. Cihazın pulse görüntüieme ve ölçümleme sınırı 30 ile 240 atım/dakika aralığında
olmalıdır.

14. Cihazın pulse ölçüm doğruluğu ise en fazla +2atım/dakika veya + o/o2olmalıdır.

15. Cihazın perfüzyon indeks ölçüm arahğı o/o0,2 ile 0/o2O arasında olmalıdır.

15. Cihazın saturasyon değer güncelleme süresi 30 saniye, pulse değer güncelleme
süresi ise ].0 saniye süreyi aşmamalıdır.

17. Cihazda, şayet daha sonra istenirse opsıyonlu infrared kulak termometresi



bağlanarak ateş ölçülebilmeli, saturasyon ve pulse ile aynı anda cihaz ekranında
görüntülenebilmelidir.

18. Cihazda pulse ve saturasyon ölçümlerinin alt ve üst alarm Iimitleri

ayarlanabilmelidir.

19. Cihazda anlık izleme ve sürekli takip olarak en az iki tür çalışma modu
bulunmalıd ır.

20. Cihazda ortam ışığına karşı direnç özelliği bulunmalı, yapay veya doğal
aydınlanan iç mekdnlar ile karanlık odada alınan ölçümler arasındaki sapma +

o/ol'den düşük olmalıdır. 50-60Hz şebeke frekanslarında çalışan orijinal batarya şarj
standı verilmelidir.

2l Cihaz içinde 2000mAh kapasitede şarj edilebilir bataryası olmalı, tam şarjlı
batarya ile de yaklaşık 18 saat sürekli kullanılabilmelidir.

22. Cihazın batarya ile kullanımı esnasında kullanıcı, batarya şarj durumunu anlık
olarak ekran üzerindeki batarya göstergesinden takip edebilmeli, düşük batarya için
sesli uyarı vermelidir.

23. Cihazda parmaktan ölçüm alınmaması durumunda kullanıcıyı sesli olarak
uyarmalı,devamında ise batarya tasarrufu için cihaz otomatik olarak kendi kendine
kapanabilmeli ve kullanıcı bu özelliği kapatabilmelidir.

24, Cihazın batarya dAhil ağırlığı kolay taşınabilmesi için en iazla 23O gr. olmalıdır.

25, Cihaz ebatları en fazla 158 x 75 x 25 mm olmalıdır.

26.Cihazın CE belgesi bulunmalıdır.

27. Teklif veren firmanın TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesi bulunmalı ve teklif verdiği
cihazın adı ve markası TSE Hizmet Yeterlilik Belgesinde bulunmalıdır.

28, Teklif edilecek cihaz imalat ve fabrikasyon hatalarına karşı en az iki (2) yıl garanti

kapsamında olmalıdır.

29. Teklif veren firmanın tıbbi cihaz yönetmeliği, vücuda yerleştirilebilir aktif cihaz
yönetmeliği, vücut dışında kullanılan tlbbi tanl cihazları yönetmeliği kapsamında tıbbi
cihaz satış, reklam ve tanıtım yönetmeliği gereğince satış merkezi yetki belgesine
sahip olmalıdır. Bu yetki belgesi ihale dosyasında sunulmalıdır.

MücahitYAM


