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[LGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyact olan agagida cinsi ve miktar1 yazih Hastanemiz igin gerekli olan 50 ADET VIDALI
ENTUBASYON TUPU SABITLEYICi ALIM iSi 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak
- olup; sdz konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatinin 06.06.2024 tarih ve saat 10:00’a kadar ddhsatinalma@gmail.com
adresine gdndermenizi rica ederim,

Biilent OZCAN
Idari Mali isler Miidiirii
S;%A MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR BIRIM FIYAT TOPLAM TUTAR
VIDALI ENTUBASYON TUPU -
L SABITLEYICI ADET Sl
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Fir.'ma Yetkilisi
Imza/Kase
OLUR
Uzm. Dr. Demet OKKE
Bashekim
NOTLAR

1) Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzas1, Vergi No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadir,

2)  Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparig sonras
gondcrilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparig iptal edilmis sayilacaktir.

3)  Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanms iiriin UBB barkod numarasi olmas gerekmektedir.

4)  Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.

5)  Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

6) Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktur,

7)  Alhm konusu cihaz isc cgitimi hastancmizde iicretsiz yapilacakur.

8) Teklif sonucu siparisi cekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire icerisinde teslim edilmemesi veya
yapilmamas1 durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir.

9)  Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kase yapip teklifle birlikte génderilmelidir.,

10) Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmig sayilir,

1) Ahm kismi tekliflere kapalidir.

Adres: Agr1 yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI ~ Telefon:0472 312 60 47  e-posta:ddhsatinalma@gmail.com

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalannustir.
Belge dogrulama kodu: BOCE4C9A-E0C6-45CF-B489-F28CDF765D79 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Dr. Yasar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agri Cevre Yolu Uzeri 5.Km Bilgi i¢in: Senay SAPMAZ E] --_r:,
Dogubayazit / AGRI 04400 Tibbi Sekreter ManiE fed®
Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447 Telefon No: 04723126047 - 215
e-Posta: Internet Adresi: https:/dogubayazitdh.saglik.gov.tr

Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01.kep.tr
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ENTUBASYON TUPU SABITLEYICI VIDALI TEKNIiK SARTNAMESI

Uriin, hava yolu ventilasyonunda kullanilan endotrakeal tilp, larengeal maske vb. yardimei
tirinlerin sabitlenmesi amaciyla kullanmilabilir olmalidir.

Polietilenden imal edilmis olmast gerekmektedir.

Tespitleme seridi %90 polyester, %10 pamuktan imal edilmis olmas: gerekmektedir.
Sabitleyici herhangi bir yerinden yapistirma seklinde olmamali, vidalama mekanizmasina
sahip olmalidir. Béylelikle hastanin cildinde alerjik reaksiyona veya tahrise neden
olmamalidir.

Sabitleyicinin aspirasyon ve airway uygulamasi vb. benzeri islemlerin rahatlikla yapilabilmesi
amaciyla agiz icerisine ulasabilecek airway agiklig1 olmalidir.

Sabitleyicinin dudak kismina degen bolimii yumusak siingerimsi vapida olmalidir.
Sabitleyici tiim yetigkin entiibasyon tiiplerine tam uyum gostererek tespitine olanak
saglamalidir.

Sabitleyicinin, hastanin tiipii 1sirmasin engelleyecek agiz bogluguna gelen bir aparat:
olmalidir.

Sabitleyici hastanin agzina yerlestirildikten sonra her iki taraftan hastanin boyun arkasindan
sabitleyebilmek i¢in kemerleri olmalidir. Kemerlerin ug kismi cirtlt olmalidir,

Uriin tek tek ambalajli olmali ve iizerinde lot numarast, son kullanma tarihi olmalidir ve
UTS/TITUBB’ a kayitl olmalidir,

Uriin gorseli temsilidir.
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