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AĞRI VALİLİĞİ 

Ağrı İl Sağlık Müdürlüğü 
Patnos Devlet Hastanesi

TEKLİFE DAVET

23.07.2025
Sayı:208
Konu: ANESTEZİ BİRİMİ 5 KALEM MALZEME ALİMİ

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 29.07.2025 saat: 11:00 'a kadar patnosdhsatinalma04@gmail.com adresine ivedi olarak göndermeniz
hususunda; Gereğini rica ederim.

S.No Malzeme Adı Sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar

1 ANESTEZİ CİHAZI 
VENTİLASYON KÖRÜK KİTİ. 4 Adet

2
HASTA BAŞI MONİTÖRÜ 
OKSİJEN SATURASYON ÖLÇÜM 
PROBU ÇOK KULLANIMLIK

5 Adet

3 HASTA BAŞI MONİTÖRÜ NIBP 
HORTUMU 3 Adet

4
ANESTEZİ CİHAZI TAZE GAZ 
(OKSİJEN, HAVA, AZOT) AKIŞ 
SENSÖRÜ (ID AKIŞ SENSÖRÜ)

10 Adet

5 TANSİYON ALETİ MANŞONU 5 Adet
Genel Toplam

Teklif Eden
.../.../2025

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

E k : Teknik Şartname 
Satmalmanın 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” na 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.

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI PATNOS DEVLET HASTANESİ Adilcevaz yol üstü 5 km Tlf: 04726161556 Fax- e mail' 
Hız.RABİA CENGİZ YAŞAR Dahili:
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• 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: 
Hız.RABİA CENGİZ YAŞAR Dahili:

Sayfa 2



SA TU R A SY O N  PRO BU  T E K N İK  ŞA R TN A M ESİ

l.Saturasyon probıı hastanemiz bünyesinde kullanılan Draeger marka Delta X L  model hastabaşı

monitörlerin orijinal parçası olmalı ve aynı üretici firma tarafından üretilmiş olmalıdır.

2. Prob 30 kilo ve üzeri yetişkin ve çocuk hastalara uyumlu, çok kullanımlık olmalıdır.

3. Prob hastanın el parmağından oksijen satiirasyonu ve nabız ölçümüne uygun olmalıdır.

4. Prob monitöre ait ara bağlantı kablosuna tam uyumlu olmalıdır.

5. Prob ırıotion artefakti engelleyecek sisteme uygun olmalıdır.

ö.Probun takılacağı monitörün üretici firması tarafından verilmiş, cihaz ile tam uyumlu çalıştığını 

gösterir uyumluluk belgesi komisyona sunulmalıdır.

7. Prob üretim hatalarına karşı 1 yıl firma garantisi altında olmalıdır.

8. Paket üzerinde firmanın adı ve parça numarası belirtilmiş olmalıdır.

9. Tüm parçalar tek bir firma ürünü olmalıdır toplama parçalardan oluşmamalıdır.

10. Firmalar teklif etmiş oldukları ürün için tek yetki belgesi sunmalıdır.

11. Probların montajını yapacak olan personelin ilgili cihazın eğitimlerini aldığına dair eğitim 

sertifikası olmalıdır.

12. Teklif veren firmalar ürüne ait U BB/Ü T S  kodu ile teklif etmiş olduğu ürünün ÜTS bildirimini 

yapabileceğini belgelendirınelidir. Bu belge, teklif edilen ürünün yetkili satıcısı ve Ü TS bildirim 

yetkisi olduğunu doğrulamalıdır. Bu belgeler Sağlık Bakanlığı Ü TS sisteminden alınarak teklif 

ile birlikte sunulacaktır.



N IB P ARA H O R T U M U  T E K N İK  ŞA R TN A M ESİ

I .Ara hortum hastanemiz bünyesinde kullanılan Draeger marka Delta X L  model monitör

cihazlarının orijinal parçası olmalı ve aynı üretici firması tarafından üretilmiş olmalıdır.

2. Ara hortum tansiyon manşonlarıyla uyumlu, çok kullanımlık tip olmalıdır.

3. Ara hortumun uzunluğu en az 3,70 m draeger infinity station modül ile tam uyumlu 

olmalıdır.

4. Ara hortum monitördeki manyetik alan sistemine uygun olmalıdır.

5. Ara hortum N IB P  kanalı kalibrasyon testlerinden geçebilınelidir.

6. Ara hortum T P E ’den üretilmiş olmalıdır (termoplastik elastomer), PVC  ve lateks 

içermemelidir.

7. Ara hortum bükülmelere karşı tıkanmayan bir tasarıma sahip olmalıdır.

8. Hortumun takılacağı monitörün üretici firması tarafından verilmiş, cihaz ile tam 

uyumlu çalıştığını gösterir uyumluluk belgesi komisyona sunulmalıdır.

9. Tüm parçalar cihaz ile aynı üretici firma tarafından üretilmiş olmalı, toplama 

parçalardan oluşmamalıdır.

10. Hortum üretim hatalarına karşı 1 yıl firma garantisi altında olmalıdır.

I I.Paket üzerinde firmanın adı ve parça numarası belirtilmiş olmalıdır.

12.Teklif veren firmalar ürüne ait U BB/Ü T S  kodu ile teklif etmiş olduğu ürünün ÜTS 

bildirimini yapabileceğini belgelendirmelidir. Bu belge, teklif edilen ürünün yetkili 

satıcısı ve Ü TS  bildirim yetkisi olduğunu doğrulamalıdır. Bu belgeler Sağlık Bakanlığı 

ÜTS sisteminden alınarak teklif ile birlikte sunulacaktır.
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ID AKIŞ SENSÖRÜ TEKNİK ŞARTNAMESİ

l.Sensör hastanemiz bünyesinde kullanılan Draeger marka ventilatör cihazlarının orijinal parçası olmalı 

aynı üretici firması tarafından üretilmiş olmalıdır.

2. Akış sensörü tidal hacim ölçmek için kullanılmalı ve iki ucu açık silindirik şeffaf bir yapıda olmalıdır.

3. Akış sensörü “ Sıcak Tel Anemometrisi” prensibi ile çalışmalıdır.

4. Akış sensörü polikarbonat (PC) ve ABC'den (Acrylonitrilebutadienestyrene) üretilmiş olmalıdır.

5. RFID ( Radyo Frenkansı Tamına) özelliği olan yeni nesil cihazlar ile tam uyumlu çalışmaldır. Firmalar 

bu özelliği cihaz üzerinde gösterebilmelidir.

6. Akış sensörün üzerinde RFID  teknolojisi ile çalışan lnfınity İD etiketi bulunmalıdır.

7. Akış sensörü ekspirasyon hattına servise ihtiyaç duymadan bulunduğu cihaza kullanıcı tarafından 

kolayca yerleştirilebilmelidir.

8. Akış sensörü kullanma kılavuzunda belirtilen dezenfekta'syon maddeleri ve muadilleri ile dezenfekte 

edilebilmelidir.

9.Sensörtek bir paket içerisinde 5 adet olmalıdır.

10.Sensörün takılacağı cihazın üretici firması tarafından verilmiş, cihaz ile tam uyumlu çalıştığını gösterir 

uyumluluk belgesi komisyona sunulmalıdır.

11 .Paket üzerinde firmanın adı ve parça numarası belirtilmiş olmalıdır.

12.Tüm parçalar tek bir firma ürünü olmalıdır toplama parçalardan oluşmamalıdır.

13.Sensör üretim hatalarına karşı 1 yıl firma garantisi altında olmalı ve firma teklif ile birlikte bunu 

taahhütname ile belgelendirmelidir.

14.Sensör ventilatör cihazı ile yapılan resistans testlerinden geçebilmelidir. Sensörler test edilerek 

uygunluk verilecektir.

15.Sensörden kaynaklandığı yetkili teknik servis tarafından tespit edilen arzalar veya yedek parçalar teklif 

veren firma tarafından karşılanacaktır. Teklif veren firma bunu taahhüt edip teklif ile birlikte taahhütname 

olarak verecektir. Taahhütname vermeyen firmaların teklifleri geçersiz sayılacaktır.

16. Firmalar teklif etmiş oldukları ürün için tek yetki belgesi ve ilgili cihaz için son 3 yıl içinde alınmış 

teknik eğitim sertifikası sunmalıdır.

17. Teklif veren firmalar ürüne ait UBB/ÜTS kodu ile teklif etmiş olduğu ürünün ÜTS bildirimini 

yapabileceğini belgelendirmelidir. Bu belge, teklif edilen ürünün yetkili satıcısı ve ÜTS bildirim yetkisi 

olduğunu doğrulamalıdır. Bu belgeler Sağlık Bakanlığı ÜTS sisteminden alınarak teklif ile birlikte 

sunulacaktır.

18. Teklif veren firmalar teklifleri ile birlikte 1 (bir) adet numune verecektir. Ürün numunesi denenecek, 

karar hekim raporuna göre verilecektir. Numune vermeyen firmaların teklifleri geçersiz sayılacaktır.
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A N E ST E Z İ C İH A Z I K Ö R Ü K  K İT İ T E K N İK  ŞA RTN A M ESİ

1. Körük kiti hastanemiz demirbaşında bulunan Mindray Marka Wato EX65 model anestezi 
cihazlarının orijinal parçası olmalı ve aynı üretici firma tarafından üretilmiş olmalıdır.
2. Körük kit set şeklinde orijinal paket ve kutusu ile teslim edilmelidir.
3. Paket veya kutu üzerinde firmanın adı ve parça numarası ve son üretim tarihi, seri numarası 
belirtilmiş olmalıdır.
4. Tüm parçalar tek bir firma ürünü olmalıdır toplama parçalardan oluşmamalıdır.
5. Firmalar teklif etmiş oldukları ürün için tek yetki belgesi sunmalıdır.
6. Körük kiti üretim hatalarına karşı 1 yıl firma garantisi altında olmalı ve firma teklif ile birlikte 
bunu taahhütname ile belgelendirmelidir.
7. Körük kitinin montajı ve testleri teklif veren firma tarafından yapılacaktır.



TA N SİY O N  M AN ŞON U T E K N İK  ŞA R TN A M ESİ

1. Manşon hastanemiz bünyesinde kullanılan Draeger marka monitör cihazlarının orijinal 

parçası olmalı ve aynı üretici firması tarafından üretilmiş olmalıdır.

2. Manşon yetişkin hasta uyumlu ve çok kullanımlık tip olmalıdır.

3. Manşon monitöre ait ara bağlantı kablosuna tam uyumlu olmalıdır.

4 . Manşon monitördeki venotıs stasis sistemine uygun olmalıdır.

5. Manşonun kol çevresi uzunluğu yetişkin 23-33 cm ve 40 cm genişliği olmalıdır. 

ö.Manşon PVC , lateks ve silikon içermemelidir.

7. Manşon kullanıcı tarafından kolay tanınabilmesi için renk kodlu olmalı ve ürün 

üzerinde boyut bilgilerini içermelidir.

8. Manşon monitör N IB P  kanalı kalibrasyon testlerinden geçeb i 1 m e 1 i d i r.

9. Manşonun takılacağı monitörün üretici firması tarafından verilmiş, cihaz ile tam 

uyumlu çalıştığını gösterir uyumluluk belgesi komisyona sunulmalıdır.

10. Paket üzerinde firmanın adı ve parça numarası belirtilmiş olmalıdır.

11. Tüm parçalar tek bir firma ürünü olmalı, toplama parçalardan oluşınamalıdır.

12.  Firmalar teklif etmiş oldukları ürün için tek yetki belgesi sunmalıdır.

13. Manşon üretim hatalarına karşı 1 yıl firma garantisi altında olmalıdır.

14. Teklif veren firmalar ürüne ait U BB/Ü TS kodu ile teklif etmiş olduğu ürünün ÜTS 

bildirimini yapabileceğini belgelendirmelidir. Bu belge, teklif edilen ürünün yetkili 

satıcısı ve Ü TS bildirim yetkisi olduğunu doğrulamalıdır. Bu belgeler Sağlık Bakanlığı 

ÜTS sisteminden alınarak teklif ile birlikte sunulacaktır.
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