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UNITESI ICIN 1 ADET STIMULATOR TERAPI CIHAZLARI STIMULASYON CIHAZI FASIYAL KAS
ELEKTRIKSEL ALIM I§I 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsamindaalinacak olup; s6z konusu isin KDV
harig birim ve toplam fiyatnin 24/09/2025 tarih ve saat 10:00’a kadar ddhsatinalmaugmail.com adresine gdndermenizi
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NOTLAR
1. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kasesi. yetkili imzasi. Vergi No veva TC Kimlik Numaras: olmak zorundadir.
2. Malzemenin sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi igin idarcnin talep clmesi durumunda numune verileccktir. Siparis sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamas: durumunda siparis iptal edilmis sayilacakr.
3. Teklif edilen maizemenin TITUBB/UTS kaydi ve onaylanmis iiriin UBB narkod numarasi almasi gerekmektedir.
4. Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir.
5. Aliernatif teklif kabul cdilmeycccktir.
6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktur,
7. Alm konusu cihaz ise egitimi hastanemizde iicretsiz yapilscaktir,
5. Tekhf sonucu siparisi gekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi
durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresinee degerlendirilmeye alinmayacaktir.
9. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kase yapip teklifle birlikte gonderilmelidir.
L. Teklif veren firma/firmalar yukarndaki maddeleri kabul etmis sayilir,
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Adres: Agri yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI

Kismi tekliflere KAPALIDIR.

Telefon:0472 312 60 47  e-posta:ddhsatinalmagr gmail.com

Bu belge, glivenh vlehronik nnza ile imzalanmist.

Belge dogrulama adrest: hitps: iwww.turkiye.gov.i/saglik-bakanligi-cbys

Belge dogrulama kodu: SACIE7B4-16FB-4CES-BF12-3DOF607B2FB2

Dr. Yagar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi Agri Cevre Yolu Uzeri 5.Km
Dogubayazit / AGRI 04400

Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723125447

e-Posta: Internet Adresi: https:/dogubayazitdh.saglik gov.tr

Kep Adresi: dogubayazitdhieehsO1 kep.tr
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PORTATIF NOROMUSKULER STIMULASYON CiHAZI TEKNiK SARTNAMESI

Cihaz, portatif yapida olup néromuskiler elektrik stimilasyonu amaciyla tasarlanmis
olmaldir.

Cihazin TENS ve EMS uygulamalart igin birbirinden tamamen bagimsiz 4 kanali olmalidir.
Cihagz, dahili bir bataryaya sahip olmalidir.

Cihazin dijital ekraninda, program adi, uygulanan akim tird, tedavi zamani, her kanal igin ayr
ayn akim siddetleri, pil géstergesi, calisma ve dinlenme periyodlari izlenebilmelidir.

Cihazda en az 65 adet hazir program bulunmalidir. Bu programlar, sporcu saghg, fiziksel
sekillenme, medikal akimlar ve enterferansiyel baglklari altinda toplanmig olmaldir.

Cihazda medikal akimlar baghg altinda, mikroakim, denerve, iyontoforezis, agri icin TENS ve
rehabilitasyon icin EMS akimlarini iceren hazir programlar olmalidir.

Cihazla TENS ve EMS disinda, mikroakim, enterferansiyel, denerve akim uygulamalari
yapilabilmelidir.

Cihazin, programlama modu olmali, kullanici bu meniden TENS ve EMS igin kendi
protokollerini olusturabilmelidir. Cihazda, bu protokoller icin en az 10 adet bos protokol
hafizasi olmaldir.

Programlama modunda, cihazin ¢alisma frekansi 1 — 150 Hz arasinda; atim genigligi 15 — 500
usn arasinda ayarlanabilmelidir.

Cihazin 4 kanalinin akim siddeti de 120 mA’e kadar bagimsiz ayarlanabilmelidir.

Cihazda Favori programlar menisi olmali, sik kullanmlan protokoller, bu meni altina
eklenerek kolay erisim saglanabilmelidir. Istenildiginde, bu meniye eklenen programlar
kolayca silinebilmelidir.

Cihazda son uygulanan 10 tedaviye hizli sekilde ulasmak mimkin olmalidir.

Cihazda 2+2 dzelligi olmali, iki kanaldan bir akim verilirken, diger iki kanaldan bagka bir akim
verilebilmelidir.

Cihazin kullanim dilleri arasinda Tlrkge de olmahdir.

Cihazlarda kullanici secimi yapilarak, ayni cihazda farkli kullanicilarin ayarlari ve para metreleri
saklanabilmelidir. En az 3 farkl kullanici segilebilmelidir.

Cihazin hazir programlarindan elektrot yerlestirme bolgelerinin resimlerini gormek mimkin
olmalidir.

Cihazin 4 kanalinin akim siddeti birbirinden bagimsiz ayarlanabilmeli, istenirse 4 kanalin akim
siddeti aym anda tek tusla artirilabilip, tek tugla azaltilabilmelidir.

Cihazda uygulamay istenildiginde durdurup, daha sonra kaldigi yerden devam ettirmek

mumkin olmahdir.
Cihazin hazir protokollerinin tedavi zamani istenirse degistirilebilmeli, cok fazh programlarda

kullaniimak istenmeyen faz, tek tusla gegilebilmelidir.

Cihazin TENS, EMS, denerve, enterferansiyel akimlari icin kullanilan kablolan farkl renklerde
olmali, boylece uygulama sirasinda kanallar kolayca secilebilmelidir.

Cihazin ayar meniisinden arka isik siiresi, kontrast ayari, otomatik kapanma zamani, dil
secimi, servis sesleri ayarlari yapilabilmelidir.

Bataryanin durumu, istenildiginde cihaz ayar menistndeki kodlar araciligiyla incelenebilmeli,
bu sayede ileride batarya degisimine gerek duyulup duyulmadig kullanici tarafindan tespit
edilebilmelidir.

Cihazla birlikte verilecek aksesuarlar



Tagima ¢antasi

Sarj adaptori ve kablosu

4 adet TENS, EMS, denerve, enterferansiyel uygulamalari igin renkli kablo
2 adet mikroakim ve iyontoforez igin gri kablo

8 adet yapigkanh elektrot

1 adet kullanim kilavuzu
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