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ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyact olan asagida cinsi ve miktart yazili Hastanemiz igin gerekli olan HASTANEMIZ ACIL

BIRIMINDE KULLANILMAK UZERE 2 KALEM AMBU SETi ALIM ISI 4734 sayil: ihale Kanununun 22/D
maddesi kapsaminda alinacak olup; s6z konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatim 23/08/2024 tarih ve saat 10:00°a
kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine géndermenizi rica ederim.
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AMBU SETI, TEK KULLANIMLIK, YETiSKIiN 30 | ADET
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Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kagesi, yetkili imzass, Vergi No veya TC Kimlik Numaras: olmak zorundadir,

Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparig sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamas durumunda siparis iptal edilmig sayilacakeur.

Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kaydi ve onaylanms iiriin UBB barkod numaras: olmasi gerekmektedir,

Teklifler (rakam yaz1 ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenccektir.

Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktur,

Alim konusu cihaz ise eZitimi hastanemizde iicretsiz yapilacaktir,

Teklif sonucu siparisi ekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya
yapilmamasi durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacaktir.
Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte gonderilmelidir.

10) Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.

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

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtur.

Belge dogrulama kodu: 462C3BR86-CB35-451C-9C0F-2A6854520C8A Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Dr. Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agn Cevre Yolu Uzeri 5.Km
Dogubayazit / AGRI 04400

Telefon No: 04723126047 Faks No ; 04723125447

¢-Posta:  Internet Adresi: https://dogubayazitdh.saglik gov.tr

Kep Adresi: dogubayazitdh@hs01 kep.tr




AMBU SETI

SMT 1. Solunum fonksiyonunu bir sekilde tamamen kaybetmis ya da yeterince nefes
Temel alamayan hastalara pozitif basingh ventilasyon saglamak amaci ile tasarlanmig
Islevi: medikal el cihazi seklinde olmalidir.

SMT 2. Urliniin manuel solunum balonu tipi, yas gruplarna gére de yetiskin, pediatrik ve
Malzeme infanttipleri olmali ve bu tiplerin tek kullamimlik PVC ve/veya ¢ok kullanimlik
Tanmlama silikondan mamul {iriin ¢esitleri olmalidir.

Bilgileri:

Telnik YETISKIN TiPp:

Ozellikleri: | 3 Ambu balonu PVC veya silikon malzemeden yaptimis olmalidir.

4. Urlin esnek ve eski haline en kisa stirede dénebilecek yapida olmalidir.

5. Silikonambu balonuna sahip triinler ¢ift torbali yapida imal edilmis olmali
ve/veya pop-off valfine sahip olmalidir.

6. Uriin rahatsiz edecek sekilde kokmayan medikal malzemeden iiretilmis olmalidir.

7. Ambu balonu ile birlikte (PVC ve silikon):1(bir) adet kancal: sisirilebilen seffaf
ambu maskesi, iki adet air-way ve oksijen baglanti hortumu set iginde
bulunmalidir.

8. Tek yonlii giivenlik valfi bulunmalidur,

9. Balon hacmi 1300 ile 1500ml, oksijen rezervuar hacmi ise 1200 ile 2500ml
arasinda olmalidir.

10. PVC ambu iizerinde hastay1 agir1 basingtan koruyan ‘pop-off valf® bulunmali,
silikon olan tiirlerde bu valf gorevini ¢ift torba yapabilmeli ya da pop-off valfine
sahip olmalidir.

11. Basing ayar1 max 60(x10)cm H20 olmali, valf lizerinde max basing ayarlama
seviyesi yazili olmalidir.

12. Ambunun alt kisminda oksijen baglant1 girisi bulunmalidir.

13. Maske baglant1 konnektorii, ambunun her yone rahatlikla dénebilmesi i¢in 360

derece dénen bir yapida olmahdir.
14. Ambu maskesi sekresyonun goriilebilmesi igin seffaf ve yumugak yapida

olmalidur.
15. Ambu balonu, konnektérii ve valf iceresinde toz-partikiil olmamaln ylizeyi temiz

olmalidir.
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AMBU SETI

PEDIATRIK TiP:
16. Ambuigeresinde pediatrik hasta kullanimina uygun 2 farkli numara iiggen sekilde
olmak tizere toplam 2 adet maske bulunmalidur.

17. Ambu: Basing rahatlatma Valf Asamblesi, Rezervuar valfi, Oksijen rezervuari
torbadan (silikon ve/veya PVC) olusmalidir.

18. Ambuseti iceresinde 60-70-80mm olmak lizere 3 adet air-way bulunmalidir.

19. Cihazin basing rahatlatma valfi bulunmali ve etki aralip1 40(x5)cmH20 olmalidir.

20. Cihazin vurus hacmi aralig1 300 ile 350 ml. (+£%]1) olmalidr.

1. Cihazin rezervuar hacmil600ml ile 2700ml, ventilasyon poget hacmi 500ml ile
700m] arasinda olmalidir.

22, Ambumax. 105 nefes/dk. uygulanabilir olmalidr. Oksijen konsantrasyonu

rezervuar torbasi ile %99 rezervuarsiz ise %435 olmalidir.

23, .
Genel 24. Ambu seti icerisinde Tiirkge en az 1 adet kullanma kilavuzu olmalidir.
Hiikiimler: 25. Ambu setinin hem kolay taginabilmesi hem de islemden sonra temiz bir sekilde

saklanabilmesi igin 6zel ambalaj1 olmahdir.

26. Silikon ambu tipienaz 275F ve/veya 121C derecede otoklavda steril
edilebilmelidir.

27. Tiim pargalar etilen oksit ve hasta ile temas sonrast kullanilan genel dezenfektan
soliisyonlar ile steril edilebilmelidir.

78 Uriin kokusuz olmali Jkanserojen agir metaller (stabilizatorler, Ftalat), ve
hayvansal doku igermemelidir. Akredite bir kurumdan Biyo-uyumluluk testleri
yapilmus olmalidur.

29. Numune olarak birakilan iiriinler hastanemizde denenerek uygunluk karan verilecektir,

Bu nedenle 1 adet numune birakilmahidir.
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