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Hastanemizin ihtiyacı olan ve aşağı da cinsi, miktarı ve özellilıleri yazılı malzemelerin alıırı 4734 sayılı Kamu lhale

Kaı]ununun 22ld uıaddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. Söz Konusu alım için KDV hariç birim fiyat

tekliflerinizi TL üzerinden |9.||.2025 saat: ll:0
hususunda; Gereğini rica ederim.
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iHTiYAÇ LisTEsi

TeklifEden
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Kişi ,'Oda i Firmanın Adı veya Ticarct Ünvanı - Kaşe/imza

l.c, sAĞt-lK BAKANLIĞI A

Ek : Teknik Şanname
Satınalmanıı Yapılacağü Birim:

.Teklifverecek firmalar Vergi No veya TC Kimlik Numara§lııl teklife davetin üzerine yazmak zorundadlr.
- Teklifler zarfla veya mail yoIuyla kabul edilecektir.

,_""4alzenıeler siparişten sonra Haştanemiz Ambarına mesai saatleri içerisinde Ambaı Teslimi olarak tesIim edilecektir,

lMuır.-"nin şu.tnanıeyc uyguntugunun değerlendiıilmesi için idaıenin talep etmeşi durumunda numune verilecektir,

. Altematif Teklif Kabul edilmeyecektir

. Teklifler Biriın Fiyat üzeıiırden değerlendirilecektir,

. Teklifedilen malzemelerin ,,T.C. LÜç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankası" na kaydedileıek onaylanıııŞ ürün numarası (barkod)

olıııalıdır.
. l,eklifedilen iirünlerin onaylanmış ürün numarasl (barkodu) liste halinde verilmelidir, Aksi takdirde değeılendirilmeyecektir,

. idaıe, Muayene ve Kabul komisyonunca Kabut Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazülı talebi üzerine en geÇ l80

gün içinde Yükleniciye veya vekiliı,ıe ödemeyi yapacaktır,
. Firma veya Bayii Numarası da belinileçektir.
. Teknik Şanname ektedir.
. ı:, g"i i tv"a» gıın içeıisinde faturası kuruma ulaştırılmayan Mal /Hizınetin ödemesi yapllmayacaktır,

. u, iı,.,,au, onulu çıiacak olan ihtilafların hallinde Ağrı Mahkeıneleri ve icra Daireleri yetkilidir.

. -l'eklif ı,eren Firma/Fiımalar 1ukarıdaki maddeleri kabul etıı,ıiş sayılır,
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Nazal YüksekAkış Kanülü (neonatal)
Teknik Şartnamesi

1. Kanülleı Nazal Yüksek Akış sistemleri ve Ventilatör den yapılacak CPAP uygulamalan iÇin

özel üretilmiş olmalıdır.

2, Nazal yüksek Akış kanüllerin akış hız arahğı ve boylan ambalaj üzerinde ayıırt edici renk

kodlanyla belirtilmeli<tir.( istenilen ürün small ,&ırmızı koduyla ve xsmall /mavi koduYla olacaktıt)

3. 'Nazal 
Yüksek Akış kanülleri, hiçbir ek parçaya (Bone, Baş bandı vb..) gereksinim

duymadan bebeğe takılabilmelidir.

4. Nazal Yüksek Akış kanülleri, uzun süreli kullanrmlarda hasta yüztinde deformasyon veya

yara oluşturmayacak şekilde tasarlanmlş olmalı ve toplam ağırlığı l5 gram'ı geçmemelidiı.

5. Kanüller kink olup hkanma oluşturmaması adına iç kısmı spiral telli yapıya sahip olmahdır-

6. Kanüllenn düşük ve yüksek akış aralıklannda kullanıma uygun olması gerekmektedir.

kanüllerin hangi akış aralıklarında çalışhğını gösteren kanül _ akış tablosu orijinal firma

kataloğunda gösterilebilmelidir.

1, Kanül hastaya bağtantı sistemi hidrocolloid band sistemi içermeli sabitleme sadece yanak

kısımlarında olmalı ve üst kısmı clrtclı1 sistemli olmah bu sayede septumda oluşabilecek sıklntılar

ortadan kaldırılabilmelidiı Ürünün bu özellikleri orijinal firma kataloğunda gösterilebilmelidir.

Yapışkan banttan kanül sayısının iki katı kadar kliniğe verilmelidir.

8. Ventilatör seti ile kullanılabilmesi için ara bağlantı parçası verilecektir

9. Kanüller yüklenici tlımanın hastaneye tedarik ettiği cihazlar herhangi bir ara bağlantı

parçası olmaksızın uyumlu olmalıdır.
İo. Teklif'lerin değerlendirilmesi sırasında en az 1 numune denenecektiı Numune getirmeYen

fi rmalann teklifl eri değerlendirilmeyecektir.

1l. Teklif veren firmalar teknik şartnamede belirtilen her madde için teknik ŞartnıımeYe

uygunluk belgesi verecek lerdir.

12. Ürün soıı kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az Z(iki)yı| olmalıdır,
13. Ürün Nazal yüksek akışı kanuşü infant, pediartrik, small, pramatüre, nazal yüksek akıŞ seti

ile beraber değerlendirilecektir.
|4. Ömek numune gönderilmesi gerekmektedir .

/^ı

w4
I


