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.'t'eklif verecek firııalar vcrgi No veya Tc kimlik Numara§|nü teklife davctiıı üzerine yazmak zorundadır.
. Teklif'ler zart'la veya ıı,ıail yoluyla kabul cdilecekıir.
. Malzenıeleı siparişten sonİa Ilastanel]liz Anrbarına ır,ıcsai saaıleri içı"-risiııde Anıbar Tesliııi olarak tesliıı edilecektir.
.l\,talzemenin şannanı!,},e uyguırluğunun değerlendirilııcsi için idart,ııilı ıalcp clmesi durumunda nunıuııe verilecektir.
. Altematif Teklif Kabul ediluıeyecektir
. Teklifler Biriıı Fiyat üzerindcıı değerlendirilecektir,
. Teklifedilen ııalzemelerin "T,C.iÜç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Baııkası" ıa kaydedilerek onaylannıış ünin numarası (barkod)

olı,ıalıdır,
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. idare. Muayene ve kabul koıııisyoırunca kabul Raporu düzeıılcırırresindeıı itil,ıaren yüklenicinin yazılı talebi üzeriıe en geç l80
gün içinde Yükleıiciyc vcya vekiline ildenıeyi yirpircaktıı.
. Fimra veya Bayii Nuınarası da belinilcceklir.
. 'l'eknik 
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. En geç 7 (yedi) gün içerisinde faturası kuruına ulaştlrülnayan Mal /'Hizmctin ödeınesi yapılmayacaktır.
. nu İııından onaya çıkacak olan ilıtilaflaıın halliırde Ağrı MaIıkenıeleri ve İcra Daireleri Yetkilidir.
. Tcklifyeıen Firıııa/Finıalar yı.ıkarıdaki nıaddclcı,i kabul ctıııiş sayılıı,.
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PULSE MEI-RE SI'O2 ] SPCO
CiHAZLARI. oKSiJEN
SATURASYONU Öt-ÇÜM CiHAZü
PEDiATRiK Pı\RNtAK
STANDAR], TAŞINA-BiI-iR



, ÇocUK PULSE oKsiMETRE cn{Azl TEKNİK şARrNAMEsi

l. Genel Özeilikler

l .1 . cihaz pediatrik hastalarda (yenidoğan, infant ve çocuk) kullanrlmaya uygun olmalıdır.

1.2. Non-invaziv olarak oksijen satiirasyonu (SpOz) ve nabu ölçtimü yapabilmelidir.

1.3. Taşınabilir ve hafıf yapıria olınalıdn.

l .4. kullanımr kolay, hıdı ölçtiın yapabilen ve klinik ortamda pratik kullanım sağlamalıdır.

2. Öıçılm Özeilikleri

2.1. SpOı ölçiim aralığı en azVo7O - %l00 arasında olmalıdu.

2.2. SpOz ölçtim doğuluğu +7o2 veya dalıa iyi olmalıdır.

2.3. Nabız ölçiim aralığ en az 30 - 250 atım/dakika arasında olmalıdır.

2.4. Nabız ölçiim doğuluğu +3 atım/dakika veya daha iyi olmalıdır.

3. Ekran ve Alarm öze|likleri

3. 1 . Cihazda okunak_lı, aydınlafualı dijital ehan bulunmalıdır.

3.2. SpOz ve nabız değerleri ehanda eş zaırıanlı olarak görilntillenınelidir.

3.3. Düşi.ik oksijen satilrasyonu ve nabu için ayarlanabilir görsel velveya sesli alarm sistemi
bulunmalrdır.

4. Sensör Öze ikleri

4.1 . Cihaz pediatrik kullanım için uygun sensörlere sahip olmahdu.

4.2. Yenidoğan, infant ve çocuk hastalar için uygun en az bir adet pediatrik sensör ile birlikte
teslim edilmelidir.

4.3. Sensörler ıumuşak dokulu, ciltte tabrişe neden olınayacak özellikte olmalıdır.

5. Güç ve Batarya Öze[ikleri

5.1. Cihaz şarj edilebilir batarya veya standaıt pil ile çalışabilmelidir.5.2. Tam şarj veya yeni
pil ile en az 8 saat kesintisiz çalışabilmelidir.

5.3. Düşfü batarya uyan göstergesi bulunmalıdır.
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6. Güvenlik ve Standartlar

6.1. Cihaz CE belgesine sahip olmahdır.



6.2. tjluslararası tıbbi cihaz standarıtlanna (IEC/ISO) uygun olınalıdır.

6.3. Elektriksel ve biyolojik güvenlik açısından hasta ffitenımml rıyguıı olınalıdır.

7. Garanti ve Seı,vis

7 .1 . Clhaz en az 2 (ki) yıl garantili olmalıdır.

7.2. Tiirkiye genelinde yetkili teknik servis ve yedek paıça desteği bulunmalıdır.

7.3. Garanti siiresi içinde oluşabilecek anzalar ücretsiz giderilrnelidir.

8. Eğitim ve Dokümıntı§yon

8.1 . Cihaz ile birlikte Tiirkçe kullanım kılawzu teslim edilmelidir.

8,2. Gerek görülmesi halinde kullanıcı eğitimi firma tarafindarı sağlanmalıdır.
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9. Teslimat

9.1. Cihaz çalışır durumda tiim aksesuaılan ile birlikte teslim edilmelidir.

9.2. Teslimat sırasında cihazın tlim fonksiyonlan test edileıek kabul işlemi yapılacaktır.


