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Sağlık Tesisimizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazılı HAVALI YATAK ALIMI işi 4734 Sayılı
Kamu İhale Kanunun 22lD maddesi kapsamında alınacak olup; söz konusu işin KDV hariç birim ve toplam
fıyatının 27lü2l2025 tarih ve saat l2:00'a kadar hastanemiz satın alma birimine elden teslim edilmesi yada
diyadindh@qnıail.conı adresine göndermenizi rica ederim.

Bilgilerinize arz edeıim.

met
İdari ve Mali Hiz.
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Toplarn Fiyat

"/W^"
NOTLAR:
-Tekliflerin en geç son teklif verme tarihi ve saatine kadar Satın alma birimine veya görevlilere veri]mesi
gerekmektedir.
- Teklifler( rakam veya yazı ile) KDV hariç TL olarak düzenlenecektir.
_ Eksik doldurulan üzerinde kazıntı silinti ve düzeltme yapılan teklifler değerlendirmeye alınmayacaktrr.
- Malın tiirüne 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 htto://rııvw.a!rı. iilrale. !ıov.lrl+nosta adresli Ağrı Valiliği lhale Yönetim Sisteminden de ilan
edilmektedir.
- Alım konusu cihaz ise eğitimi Sağlık Tesisimizde ücretsiz yapılacaktır.
- e-posta adresiniz satın almaya verilirse tüm alımlar e-posta üzerinden de ilan edilmektedir

Mahn / İşin Adı Miktar Birimi Birim Fiyatı

HAVALI YATAK ALIMI 1 ,\DETl



HAVALı YATAK TEKNiK şARTNAMES|

]., Havalı yatak orta ve yüksek ris k grubuna dahil sürekli yatma ihtiyacı olan hastalarda
yatak yaralarının oluşmasını engelleyebilecek veya mevcut yatak ya ra la rının

tedavisine destek olabiiecek şekilde ara yüz basıncını yeniden dağıtabilecek
özelliklere sah ip o|malıdır.

2. Şilte sıvıyı geçirmeyen, nemiabsorbe eden ve havayı geçirebilecek özellikleritaşıyan
Nylon/PU'dan yapılmış olmalıdır.

3, Havalı yatak pompasında IO/L5/2O/25 dkdeğişken basınç çevrim süresi olmalıdır.
4. Yatak A/B sisteminde çalışmalıdır
5. Motorlar statik ve alternating özelliğe sahip hava motoru olmalıdır.
6. Havalı yatak 180 kg'ye kadar olan hastala rıtaşıya bilmelidir.
7, Havalı yatak ölçüleri 203x92x20.3 cm (+/-2 cm) olmalldlr.
8. Yatak 20 hücreden (+/- 1hücre )oluşmalıdır.
9. Yatak hücreleri değiştirilebilir ve kolay temizlenebilir olmalıdır.
10. Şilte Nylon/PU materyalinden, hücreler Nylon/PVC materyalinden yapılm ış olmalıdır.
11. Güç kesintisi ve düşük basınç durumlarında alarm vermelidir. Pompada düşük basınç

göstergesi bulunmalıdır.
12. Pompa dakikada 5-8 litre hava akışı sağlamalıdır.

13. Havalı yatak pompasında Auto Firm özelliği bulunmalıdır.
].4. Havalı yatak pompasında Panel kilitleme özelliği bulunmalıdır.
15. Yatağın kardiyopulmoner Resüsitasyon için CPR fonksiyonu olmalıdır.
16. Basınç arahğı 30-60 mmHg aralığında 10 kademede değiştirilebilir olmalıdır.
17. Havah yatak CE belgesine sahip olmalıdır.
18. Teklif verecek firma cihaz imalat ve fabrikasyon hatalarına karşı en az iki (2) yılgaranti

kapsamında olmalıdır.
19. Teklif veren firmanın tıbbi c|haz yönetmeliği, vücuda yerleştirilebilir aktif cihaz

yönetmeliği, vücut dışında kullanılan tıbbi tanı cihazları yönetmeliği kapsamında tıbbi
cihaz satış, reklam ve tanıtım yönetmeliği gereğince satış merkezi yetki be|gesine
sahip olmalıdır. Bu yetki belges ihale dosyasında sunulmalıdır.

20. Teklif veren firmanın TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesi bu|unmalıdır. Teklif verdiği
cihazın markası TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesi'nde bulunmalıdır.

Ahmet Yı znrıffin


