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TEKLIFE DAVET

31.07.2024

Say1: )3 50'3

Konu: SPO2 CIHAZI OLCUM PROBU ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan ve asagida cinsi, miktar1 ve ozellikleri yazili malzemelerin alimi 4734 sayill Kamu Ihale
Kanununun 22/d maddesine gére Dogrudan Temin Usulii ile yapilacaktir. S6z Konusu alim igin KDV harig¢ birim fiyat
tekliflerinizi TL iizerinden 06.08.2024 saat: 11:00 'a kadar satinalma004(@gmail.com adresine ivedi olarak géndermeniz
hususunda; Geregini rica ederim.

ida
iHTiYAC LiSTESI
S.No Malzeme Adi Ksoudtu UBB Miktar | Birimi | Birim Fiyati ToplamT%ar

SPO2 CIHAZI OLCUM PROBU /
PARMAK YETISKIN 0 Adet |

Genel Toplam

Teklif Eden
12024 )
Kisi/ Oda / Firmanin Adi veya Ticaret Unvani - Kase/Imza

Ek : Teknik Sartname
Satinalmanin Yapilacagi Birim:

*Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasini teklife davetin iizerine yazmak zorundadir.

« Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.

« Malzemeler siparisten sonra Hastanemiz Ambarina mesai saatleri igerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir

« Teklifler Birim Fiyat iizerinden degerlendirilecektir.

« Teklif edilen malzemelerin “T.C.ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi” na kaydedilerek onaylanmus tiriin numaras (barkod)

olmalidir.

« Teklif edilen iiriinlerin onaylanmus iiriin numarasi (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde degerlendirilmeyecektir.

+ [dare, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu diizenlenmesinden itibaren yiiklenicinin yazili talebi lizerine en geg 180

giin i¢inde Yiikleniciye veya vekiline ddemeyi yapacakur.

+ Firma veya Bayii Numarasi da belirtilecektir.

» Teknik Sartname ektedir.

« En geg 7 (yedi) giin igerisinde faturasi kuruma ulagtiriimayan Mal /Hizmetin ddemesi yapilmayacaktir.

« Bu alimdan ortaya ¢ikacak olan ihtilaflarin hallinde Agr1 Mahkemeleri ve fcra Daireleri Yetkilidir.

« Teklif veren Firma/Firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.
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OKSIJEN SATURASYON OLCUM PROBU PARMAK TiPi PEDIATRIK

1- Prop, oksijen satiirasyonu ve nabiz dl¢iimiine uygun olmali ve pediyatrik tipte olmahdir.

2- Prop, viicut 1s1s1 diisiik hastalarda da dogru 6l¢iim yapabilmelidir.

3- Prop, yanlis Sl¢iime neden olabilecegi igin kesinlikle ara kablo ile kullaniimamalidir.

4- Teklif edilen prop ve cihaz ayni marka olmalidur.

5- Probun yapiskan bandi hasta cildine uygun anti-allerjik ozellikte olmalidir ve latex
icermemelidir.

6- Probun kendinden kablosu olmalidir, kablosu takilip sékiilen tipte olmamalidir.

7- Prob, orijinal kapali ambalajinda steril ve tek hastada kullamimak {izere iretilmis
olmalidir. 8- Probun ambalaj1 {izerinde markasi, son kullanma tarihi, sterilazasyon yontemi ve
ozellikleri yazil olmali ve uygulama seklini gosteren resim olmalidir.

9- Propta elektriksel giiriiltiiye karst olusabilecek artifaklari giderici Faraday Ekranlamasi
olmalidur.

10- Prop, kablosunun elektrik tesisatinda gelen parazitlere karsi ekranlamas: olmalidir.

11- Prop, aymi hastada uzun donem kullamlabilmelidir ve prop hasta cildini yakmamalidir.

12- Probun yapiskan bandinda sert madde olmamali ve kan dolagimini engellememelidir.

13- Probun oynamamasi i¢in, hasta parmagna temas edecek i¢ kismi tamamen yapiskan
madde ile kapli olmal yapigkan olmayan bolge olmamalidir.

14- ihaleyi kazanan firma, 50 adet pulse oksimetre probu karsiliginda asagida 6zellikleri
verilen tipte 1 adet cihazimi sarf kullanim1 kargihg ihale edilen prob stoklar tiketilene kadar
hastanede bulundurmalidir.

15- Verilecek pulseoksimetre cihazi arter kanindaki oksijen saturasyonunu siirekli olarak
gosteren ve spo2 traselerini grafik olarak gdsteren, konsol tipi (dahili bataryali, herhangi bir
adaptére veya sarj aletine baglanmadan direk olarak sebeke gerilimi ile galisan, tasinabilmesi
i¢in sabit bir tutamag olan dostergeleri yatay konumda okunabilen bir sistem) olmalidir.

16- Cihaz neonatal hastalardan yetiskin hastalara kadar kullamima uygun olmali ve disik
perfiizyonda olgiim yapilabilmelidir.

17- Sistemin saturasyon 6l¢iim araligi % 1-100 arasi, nabiz olglim arahigi 25-240 atim/dk
olmalidir.

18- Cihazda oksijen saturasyonu ve nabiz igin ayarlanabilir alt ve tist alarm tertibati ve diigiik
pil seviyesi, sensor arizasi-nabiz kaybi alarmlari olmali, alarmlar gegici bir siire igin
susturulabilmelidir. Sesli alarm iptal siiresi 30-120 sn arasinda ayarlanabilmeli ve
istenildiginde tamaen kapatilabilmelidir. Sesli alarmlarin agik-kapali oldugu cihazin tizerinde
goriilmelidir.

19- Cihazda artifakt, sensér arizasi-atim kayb, 151k artifakti ve diisiik pil igin gorsel uyaric
olmalidir.

20- Cihazda pulse sesi ve alarm sesi ayarlanabilmelidir.

21- Cihazda agihis degerleri (SpO2 ve nabiz igin alt ve iist alarm limitleri, pulse ve alarm ses
siddeti) kullanic1 tarafindan degistirilebilmelidir.

22- Cihaz, hasta hareketinden kaynaklanan artifaklar tespit eden bu sayede hatali alarm
vermeyen ve hareketin devam etmesi halinde bile hastanin nabzim ve satlirasyonunu dogru
olarak dlgmeye devam eden teknolojiye sahip olmalidir. Bu &zelligi teklifle beraber detaylh
olarak aciklayacak orijinal belgeler sunulmalidir.

23- Cihazda klinik agidan onemsiz alarmlart belli bir seviyeyi (kullamci tarafindan
belirlenebilen) asana kadar aktive etmeyen ancak bu seviyenin agilmasi halinde alarmlari
aktive ederek kullameiy1 uyaran gelismis alarm ydnetimi olmalhdir.
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24- Sistem elektrik kesintisi halinde tam sarjli iken en az 8(sekiz) saat galisabilecek dahili sarj
edilebilir bataryasi olmaldir ve cihaz sebeke gerilimine bagh iken otomatik olarak sarj
olmalidir. Bataryanin sarj oldugunu gdsteren bir uyar1 15181 bulunmalidir.

25- Cihazin 6n panelinde LED veya LCD nitelikli ekran ile oksijen satiirasyonu, nabiz ve puls
siddeti izlenebilmelidir. LED tipi ekrani olan cihazlarda, alarm durumunda alarm simrini agan
parametreye ait gostergenin kirmizi renge dénerek yanip sdnmesi ve gorsel olarak da
kullaniciy1 uyarmasi gerekmektedir.

26- Hastaya ait 24 saatlik parametreler (Trendler) cihazin hafizasinda saklanabilmelidir.
Trendler istenildiginde yazicidan tablo olarak bastinlabilmeli ve istenildiginde
silinebilmelidir.

27- Firma tarafindan numune génderilecek. Numune onay1 verildikten sonra faturalandirma
islemi yapilacaktir.

28- Cihaza istenen komutlar cihazin 6n panelindeki dokunmatik tuslar ile verilebilmelidir.

29- UBB kayd: olmalidir. Kapsam dist olan iiriinler i¢in “KAPSAM DISI” olduguna dair
imzali-kaseli firma beyani sunulmalidir. UBB kodu faturada belirtilmelidir

30- Tibbi Cihaz Yonetmeliginin 3. Maddesinin o bendinde belirtilen SpO2 &lgmek amaciyla

alinacaktir.

31- Urin Faturalandirilirken ihaleye cikilan Griin ismi ile faturadaki Griin ismi ayni olmalidir.
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