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Konu Teklife Davet

ILGILI FIRMALARA

Saglik tesisimizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazilt Hastanemiz i¢in gerekli olan 300 ADET ENTERAL
BESLENME POMPA SETI ALIM iSI 4734 sayili ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak olup; séz
konusu isin KDV harig birim ve toplam fiyatinin 21/01/2026 tarih ve saat 10:00°a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine
géndermenizi rica ederim.,

Biilent OZCAN
idari Mali Isler Miidiirii
5’{4’;" MALZEME ADI BIRIM| MIKTAR BIRIM FiyAT TOPLAM TUTAR
ENTERAL BESLENME POMPA SETI]
1 JZYIKAMALI ADET 300
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
Imza/Kase
OLUR
OP.DR.METEHAN SiMSEK
Bashekim

NOTLAR
© Vereeegdiniz fiyat teklifTerinde firma kasesi, yetkili imzass, Vergi No veya TC Kimlik Numaras! olmak zorundadir,
< Malzemenin sarmameye uygunluunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonrasi
gonderilen malzemenin numune ile uyugmamast durumunda siparis iptal edilmis sayilacaker,
3. Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd ve onaylannus {iriin UBB narkod numaras: olmas: gerekmektedir.
4. Teklifler (rakam yazi ile) KDV hari¢ TL olarak diizenlenecektir,
& Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.
0. Odemeler 180 20n igerisinde yapilacakur,
7 Alm konusu cihaz ise cgitimi hastanemizde ticretsiz yapilacakuir,
Teklif sonucu siparisi ckilen mal veya hizmetin gecerli bir mazeret olmaksizin verilen siire icerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi
durumunda | yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye ahnmayacaktir,
Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul cdildigine dair imza kase yapip teklifle birlikte gonderilmelidir.
L0 Teklif veren firmarfirmalar yukandaki maddeleri kabul ctmiy sayilir,
Il Kismi tekliflere KAPALIDIR, :
Adres: Agr yolu iizeri 5.km Dogubayazit/AGRI  Telefon:0472 312 60 47 rmail.com

e-postaiddhsatinalma@

Bu belge. givenli elektronik imza ile imsalanmiyr,

Belge dogrulama kodu: 019EF8A8-2116-41 AB-BF9B-5 84CA946E2BC

Belge dogrulama adresi: lmps:ffwww.uu'kiyc.gov.tr-s:tglik—buk:mligi-ebys

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

Telefon No: 04723126047 Faks No : 04723 125447

e-Posta:
Kep Advesi: dogubayarsitdhi hstLkepor

Internet Adresic https: Adogubayuzitdh.saglik.gov.ir
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Bilgi igin: Neriman ILHAN [&];
Tibbi Sekreter
Telelon No:




ENTERAL POMPA SETI, YIKAMALI
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SMT Temel 1. Uriin agizdan beslenemeyen hastalar1 beslemeye uygun olarak tasarlanmig
islevi: olmalidir.
SM Malzeme 2. Setin uzunlugu en az 250 cm olmalidir.
Tanimlama 3. Beslenme torbasi en az 1000 ml beslenme iiriinii alabilmeli ve 1000 ml ytkamast
Bilgileri: bulunmalidir.
4. Torba lizerinde voliim skalas olmalidur.
5 Torbanm iiriin dolumu yapilan agzi tst lisminda olmalidir. Torba askida kaldigt
siire boyunca miidahalesiz agilmamalidir.
6. Torba ve set diizenli besin akimi saglayacak sekilde dizayn edilmis olmalidir.
7. Setin ucunda tiim beslenme tiiplerine uyumlu tiniversal ug bulunmalidir.
8. Setin cihaza takilan parcalari birbirinden ayrilmaz olmalidir.
9. Beslenme torbasi ve pompa seti birbiri ile uyumlu olmalidir.
10. Setin bir tarafi seffaf olmahdur.
11. Set digina ¢ikan sivi ya da mama en fazla 3cc olmalhidir.
12. Setin hasta baglant1 hattinda kapakli ikinei bir uygulama portu olmali veya set ile
birlikte uygulama portu yaninda verilmelidir.
13. Uriin kargihiginda verilecek cihazlar asagidaki ozelliklere sahip olmalidir;
a. Pompa istendiginde yikamali ya da yikamasiz setlerle caligabilmeli ve
yikamali setler i¢in ayri bir pompaya ihtiyag olmamalidir.
b. Pompa en az 1 ml/saat'ten baslayarak istenilen miktarda besini verebilecek
kapasitede olmalidir.
c. Pompa belirlenen araliklarla yikama yapabilmelidir.
d. Besleme ayari saatte 1ml - 400m] arasinda, 1m[’lik araliklarla
ayarlanabilmelidir.
e. Yikama sivisi ayari Iml—500ml arasinda, 1ml’lik araliklarla
ayarlanabilmelidir.
f.  Pompa kullanicinm istedigi herhangi bir anda yikama yapabilmelidir.
Teknik g. Pompa bolus (kesikli besleme ve yikama) ozelligine sahip olmahdir.
Ozellikleri: h. Bataryanin durumu pompa ckraninda goriilebilmelidir.
i. Pompa’mmn kullanicry1 yonlendiren bir ekrani olmali ve bu ekranin Tiirkge
dahil degisik dil secenckleri olmalidr.
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ENTERAL POMPA SETI, YIKAMALI

- j.  Pompanin ekrani gece kullaniminda rahatlik saglamak amact ile
aydinlatmal1 olmalidir.

k. Pompanin yazilimmnin ileride yeni versiyonlarinin yiiklenebilmesi igin
uygun bir data giriginin olmasi gerekmektedir.

]. Hastaya verilmis olan besin ve yikama soliisyonunun 72 saate kadar
bilgisini saklayabilmelidir.

m. Set dolum islemi kullanicinin zaman kazanmasini saglamak amaci ile

otomatik olarak yapilabilmelidir.

n. Hastanin tasinmasi durumunda pompa her pozisyonda (yatik, bag asag1 vs.)
besleme yapmaya devam edebilmelidir.

o. Bekleme modu olmali siire 5dk Ustiine ciktiginda alarm vermelidir.

p. Cihaz tikamkliklari algilamal ve alarm vermelidir.

g. Dahili bataryas: ile 125ml/saat besleme ayarinda en az 8 saat

calisabilmelidir.
Genel 14. Uriinler steril veya nonsteril olup temiz oda standartlarinda tiretilmis olmali (ISO
Hiikiimler: Class7 veya Class8) oda ylizey ve hava biyo kontaminasyon dleiimleri ve

mikrobiyolojik yeterlilik raporlar: olmal, bu raporlar Saglik Bakanhiinca
onaylanmig Akredite kuruluslarinca diizenlenmis olmalidir ve gerekli evraklar
istenildigi zaman sunulabilmelidir.

15. Uriin ambalajt fizerinde son kullanma tarihi, UBB ve LOT bilgisi bulunmalidir.

16. ihaleyi kazanan firma her 100 (yiiz) torba seti igin 1 adet enteral beslenme
pompasini saglik tesislerimize licretsiz olarak vermelidir. Ariza hallerinde 1 hafta
iginde tamir edilmelidir Cihazlar setler bitene kadar kurumun kullanimma
brrakilacaktir.

17. Numune olarak birakilan iriinler hastanemizde denenerek uygunluk karari

verilecektir. Bu nedenle 1 adet numune birakiimalidir.
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