
T.C.
AĞRI VALİLİĞİ 

Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü 
Patnos Devlet Hastanesi

TEKLİFE DAVET

16.07.2025
Sayı: 197
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Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağıda cinsi, miktarı ve özellikleri yazılı malzemelerin alımı 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat 
tekliflerinizi TL üzerinden 22.07.2025 saat: 11:00 'a kadar patnosdhsatinalma04@gmail.com adresine ivedi olarak göndermeniz
hususunda; Gereğini rica ederim.
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S.No Malzeme Adı Sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1
AMBU SET REUSABLE (ÇOK 
KULLANIMLIK) SİLİKON 
PEDİATRİK

10 Adet

2
AMBU SET REUSABLE (ÇOK 
KULLANIMLIK) SİLİKON 
YETİŞKİN

20 Adet

Genel Toplam

Teklif Eden 
72025

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

Ek : Teknik Şartname 
Satınalmanın Yapılacağı Birim:

•Teklif verecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numarasını teklife davetin üzerine yazmak zorundadır.
• Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir.
• Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir.
• Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir.
• Alternatif Teklif Kabul edilmeyecektir
• Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirilecektir.
• Teklif edilen malzemelerin “T.C.İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası” ııa kaydedilerek onaylanmış ürün numarası (barkod) 
olmalıdır.
• Teklif edilen ürünlerin onaylanmış ürün numarası (barkodu) liste halinde verilmelidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektir.
• İdare. Muayene ve Kabul komisyonunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazılı talebi üzerine en geç 180 
gün içinde Yükleniciye veya vekiline ödemeyi yapacaktır.
• Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir.
• Teknik Şartname ektedir.
• En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayacaktır.
• Bu alımdan ortaya çıkacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkemeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
• Teklif veren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etmiş sayılır.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI PATNOS DEVLET HASTANESİ Adilcevaz yol üstü 5 km Tlf: 04726161556 Fax: e mail: 
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SM T

Tem el

İşlevi:

1. Solunum fonksiyonunu bir şekilde tamamen kaybetmiş ya da yeterince nefes 

alamayan hastalara pozitif basınçlı ventilasyon sağlamak amacı ile tasarlanmış 

medikal el cihazı şeklinde olmalıdır.

SM

M alzem e

Tanım lam a

Bilgileri:

2. Ürünün yaş gruplarına göre yetişkin, pediatrik ve yenidoğan tipleri olmalı ve 

tiplerin tek kullanımlık PYC ve/veya çok kullanımlık silikondan üretilmiş ü: 

çeşitleri olmalıdır.

T eknik

Özellikleri:
Y E T İŞK İN  TİP:

3. Ambu balonu PVC veya silikon malzemeden yapılmış olmalıdır.

4. Ürün esnek ve eski haline en kısa sürede dönebilecek yapıda olmalıdır.

5. Silikon ambu balonuna sahip ürünler çift torbalı yapıda imal edilmiş olmalı 

ve/veya pop-off valfıne sahip olmalıdır.

6. Ambu balonu ile birlikte (PVC ve silikon): 1 (bir) adet kancalı şişirilebilen şeffaf 

ambu maskesi, iki adet air-way ve O2 bağlantı hortumu set içinde bulunmalıdır.

7. Tek yönlü güvenlik valfı bulunmalıdır.

8. Balon hacmi 1300-1500 mİ, O2 rezervuar hacmi ise 1200-2500 mİ arasında 

olmalıdır.

9. PVC ambu üzerinde hastayı aşırı basınçtan koruyan ‘pop-off valf bulunmalı, 

silikon olan türlerde bu valf görevini çift torba yapabilmeli ya da pop-off valfıne 

sahip olmalıdır.

10. Basınç ayarı maksimum 60 (±10) cm H2O olmalı, valf üzerinde maksimum 

basınç ayarlama seviyesi yazılı olmalıdır.

11. Ambunun alt kısmında O2 bağlantı girişi bulunmalıdır.

12. Maske bağlantı konnektörü, ambunun her yöne rahatlıkla dönebilmesi için 360° 

dönen bir yapıda olmalıdır.

13. Ambu maskesi sekresyonun görülebilmesi için şeffaf ve yumuşak yapıda 

olmalıdır.
14. Ambu balonu, konnektörü ve valf içeresinde toz-partikül olmamalı, yüzeyi temiz 

olmalıdır.
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P E D İA T R İK  TİP:

15. Ambu içeresinde pediatrik hasta kullanımına uygun 2 farklı numara üçgen 

şekilde olmak üzere toplam 2 adet maske bulunmalıdır.
16. Ambu; basınç rahatlatma valf asamblesi, rezervuar valfı ve O2 rezervuarı 

torbadan (silikon ve/veya PVC) oluşmalıdır.

17. Ambu seti içeresinde 60-70-80 mm olmak üzere 3 adet air-way bulunmalıdır.

18. Cihazın basınç rahatlatma valfı bulunmalı ve etki aralığı 40 (±5)cm H2O 

olmalıdır.

19. Cihazın vuruş hacmi aralığı 300 ile 350 mİ (±%1) olmalıdır.
20. Cihazın rezervuar poşet hacmi 1600-2700 mİ, ventilasyon balon hacmi 500-700 

mİ arasında olmalıdır.

21. Ambu maksimum 105 nefes/dk uygulanabilir olmalıdır.

22. Oksijen konsantrasyonu rezervuar torbası ile %99 rezervuarsız ise %45 

olmalıdır.

G enel

H üküm ler:
23. Ambu seti içerisinde 1 adet Türkçe kullanma kılavuzu olmalıdır.

24. Silikon ambu setinin hem kolay taşınabilmesi hem de işlemden sonra temiz bir 

şekilde saklanabilmesi için taşıma kulplu şeffaf kapalı kutu içerisinde olmalıdır.

25. PVC ambu seti askı aparatlı ambalaj içerisinde olmalıdır.

26. Silikon ambu tipi en az 275 °F ve/veya 121 °C derecede otoklavda steril 

edilebilmelidir.

27. Tüm parçalar etilen oksit ve hasta ile temas sonrası kullanılan genel dezenfektan 

solüsyonlar ile steril edilebilmelidir.

28. Ürün rahatsız edecek şekilde kokmayan medikal malzemeden üretilmiş olmalı, 

kanserojen ağır metaller (stabilizatörler, ftalat) ve hayvansal doku içermemelidir.

29. Akredite bir kurumdan Biyo-uyumluluk testleri yapılmış olmalıdır.

30.NUMUNE ÜZERİNDEN DEĞERLENDİRME YAPILACAKTIR.

O J A a d A


