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Konu: SARF DEPO 3 KALEM MALZEME ALIMI

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 15.08.2025 saat: 11:00 'a kadar patnosdhsatinalma04@gmail.com adresine ivedi olarak göndermeniz 
hususunda; Gereğini rica ederim.

İHTİYAÇ LİSTESİ

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

1 NAZOGASTRİK SONDA PVC 
NO: 14 70 Adet

2 SOLUNUM DEVRESİ T TÜPÜ 50 Adet

3 NEBÜLİZATÖR SETİ T PARÇALI 
TEK KULLANIMLIK 50 Adet

Genel Toplam

Teklif Eden 
.../.../2025

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

E k : Teknik Şartname 
Satınalmanm 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.
• 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:
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SMT1350- NAZOGASTRİK SONDA

SMT Temel 
İşlevi:

1. Ürün irrigasyon, drenaj veya beslenme sağlamak amaçlı kullanılabilir 

özellikte olmalıdır.

SM Malzeme 2. Ürün, poliüretan PVC veya kauçuk malzemeden üretilmiş olmalıdır.

Tanımlama 3. Ürünün 4-6-8-10-12-14-16-18-20-22 numara çeşitleri olmalıdır.

Bilgileri:

Teknik
Özellikleri:

4. Ürün üniversal renk kodlarına sahip olmalıdır.

5. Ürün dokuya zarar vermemeli ve kolay bükülüp katlanmalıdır.

6. Ürünün ucu düz olmalı ve üzerinde en az dört adet eliptik göz 

bulunmalıdır.

7. Ürünün radyo opak çizgileri olmalıdır.

8. Uzunluğu en az 120 cm olmalı ve tüp üzerinde uygun seviyelerde ölçüm 

çizgileri bulunmalıdır.

9. Ürünün konnektörü funnel(huni) şeklinde olmalıdır.

Genel 10. Ürünler steril, tek kullanımlık olmalıdır.

Hükümler: 11. Ürün ambalajı üzerinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi 

bulunmalıdır.

SacLL



NEBULİZER T PARÇASI 
TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. Set: nebulizer, T-parçası, 210 cm tubing ve 
standart tubing konnektörden oluşmalıdır.

2. Nebulizer 20 cc rezervuara sahip olmalıdır.

3. Ventilatör setine,solunum devresine monte edilmesi için uygun ebat ve gerekli 
aparatlara sahip olmalıdır.

4. Dikey durumdaki hastanın da kullanabilmesi için 90’ lik açılı olmalıdır.

5. Ürünün Sağlık Bakanlığı onaylı UBB kaydı bulunmalıdır, 

ö.ürün kullanıcı tarafından onaylandıktan sonra kabul edilecektir.



SOLUNUM DEVRESİ T-TÜP TEKNİK ŞARTNAMESİ

1- pvc malzemeden olmalıdır

2- T konnektör+kırılmaya bükülmeye dayanıklı iç kanallı hortumdan oluşmalıdır.

3- kutu içerisinde 1.5m.uzunluğunda ara oksijen hortumu olmalıdır.

3- Ürün özel plastik kutusunda olmalıdır.

4- Steril pakette olmalıdır.

5- Ürün UBB' de kayıtlı olmalıdır.

6- Ürünün orijinalliğini anlamak için imalatçı bilgileri (firma adı, ünvanı, adresi ve telefonu vb.) steril 
paket üzerinde baskılı halde bulunmalıdır. Etiket Üzerinde olmalıdır.

7- ürünün uygunluğu kontrol edildikten sonra kabul edilecektir.


