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29.08.2025Sayı:242Konu: D O Ğ U M H A N E  O B ST E T R İK  FO R SEPS A LIM I
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 K D V  hariç birim fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 03.09.2025 saat: 11:00 'a kadar patnosdhsatinalma04@gmail.com adresine ivedi olarak göndermeniz hususunda; Gereğini rica ederim.

İH TİYAÇ LİSTESİ

S.No Malzeme Adı Sut
Kodu UBB Miktar Birimi Birim Fiyatı ToplamTutar1 O B STETR İK FORSEPS 10 Adet

Genel Toplam

Teklif Eden ./2025Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza
Ek : Teknik Şartname Satınalmanın Yapılacağı Birim:
•Teklif verecek firmalar Vergi No veya T C 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.
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FORSEPS TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. Genel Özellikler

1.1. Alet, obstetrik vakalarda vajinal yolla doğumu kolaylaştırmak amacıyla kullanılmak üzere 
tasarlanmış olmalıdır.

1.2. Yüksek kaliteli paslanmaz çelikten üretilmiş, korozyona dayanıklı olmalıdır.

1.3. Medikal cihaz üretim standartlarına (ISO, CE) uygun olmalı, T.C. Sağlık Bakanlığı ÜTS kaydı 
bulunmalıdır.

1.4. Cihazın yüzeyi pürüzsüz, temizlenmesi ve steril edilmesi kolay olmalıdır.

2. Yapısal Özellikler

2.1. Forseps iki bıçak (branch), mafsal (lock) ve sap (handle) kısımlarından oluşmalıdır.

2.2. Bıçaklar, fetüsün başına uygun kavisli yapıda olmalı, travma riskini en aza indirecek şekilde 
yuvarlatılmış uçlara sahip olmalıdır.

2.3. Bıçaklar cephallic curve ve pelvic curve özelliklerine sahip olmalıdır.

2.4. Mafsal kısmı kolayca açılıp kapanabilmeli, güvenli kilitleme mekanizmasına sahip olmalıdır.

2.5. Sap kısmı ergonomik tasarımlı olmalı, elden kaymayı önleyecek şekilde yüzey işlenmiş olmalıdır.

3. Boyut ve Tipler

3.1. Kurum ihtiyacına göre uygun boy ve tiplerde olmalıdır (örneğin: Simpson, Elliot, Kielland vb.).

3.2. Yenidoğan baş ölçülerine uyumlu standardize edilmiş ölçülerde olmalıdır.

4. Sterilizasyon ve Dayanıklılık

4.1. Alet, otoklavda yüksek sıcaklık ve basınca dayanıklı olmalıdır.

4.2. Defalarca sterilizasyona rağmen yapısal bütünlüğünü ve yüzey pürüzsüzlüğünü korumalıdır.

5. Teslimat ve Belgeler

5.2. Kullanım kılavuzu Türkçe olmalıdır.

5.1. Ürün, üretici/ithalatçı garanti belgesi ile birlikte teslim edilmelidir.
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5.3. Teslimat sırasında deformasyon ve üretim hatası olman


