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AĞRl VALiLiĞi
Ağn il sağlük Müdürlüğü

Ağrı Eğitim Ve Araşnrma Hastanesi

TEKLiF,E DAVE,I

l5,01.2026

Konu: KAN BASINÇ MODULU ALIMI

Hastanemizin ihtiyacl olan ve aşağlda cin5i, miktarl ve özellikleri yazılı malzemelerin allml4734 sayılı kamu

ihate Kanununun 22/d maddesine göre Doğrudan Temin Usulü ile yapılacaktır. söz Konusu alım için KDV hariç birim

fiyat tekliflerinizi TL üzerinden 21,.or.2026 saat: 11:00'akadar ı ıliı lııı ııı il ad resine ivedi olarak

Ek : Teknik Şarıname
Satlnalmanln Yapllacağı Birim:
.Teklifverecek hrmaLr Vergi No veya TC Kimlik Numarasııı teklife davetin iizerine yazmak zorundadır,
. Teklifler zarfla veya mail yoluyla kabul edilecektir,

v . Malzemeler siparişten sonra Hastanemiz Ambarına mesai saatleri içeıisinde Ambar Teslimi olarak teslim edilecektir,

. Malzemenin şartnameye uygunluğunun değerlendirilmesi için idarenin talep etmesi durumunda nunıune verilecektiı,

. Altematif Teklif Kabul edilmeyecektir

. Teklifler Birim Fiyat üzerinden değerlendirileceltir,

. Teklifedilen malze."ı.rin -,ı,.c.İİf ,e Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasf' na kaydedilerek onaylannılŞ ürün numarası (barkod)

olmalıdır.
. Teklifedilen ürünlerin onaylanmış ürün nunıarası (barkodu) liste halinde verilmğlidir. Aksi takdirde değerlendirilmeyecektil_ 

^

. idare, Muayene ve rauuı tonıİŞnunca Kabul Raporu düzenlenmesinden itibaren yüklenicinin yazllı talebi üzerine en geÇ 180

giin içinde Yükleniciye veya vekiline ödenreyi yapacaktır,
. Firma veya Bayii Numarası da belirtilecektir,
. Teknik Şanname ektedir.
. İ. g.İ Z ty.ail gtin içerisinde fafurası kuruma ulaşnnlmayan Mal /Hizmetin ödemesi yapılmayaçaktır,

. su iı,.oan o.tuyu çıkacak oIan ihtilaflaıın hallinde Ağrı Ma1ıkemeleri ve icra Daiıeleri yetkilidir.

. Tekliiveren Firma/Firmalar yukarıdaki maddeleri kabul etrniş sayılır-

DlaNli
idarı \,e erM

iHTiYAÇ LisTEsi

TeklifEden
l..,/2026

Kişi / Oda / Firmanın Adı veya Ticaret Ünvanı - Kaşe/İmza

e mail: Hız.NURŞEN AKGüL Dahili,

,\ToplamT*r.V,,ltirinı iMiktarUBBSut
KoduMalZçnıe Adı

-{de t..lHE]\.toD YAL Z CilIAZI KAN
BASIN öLÇüM MoDüLü]

lınrGenel -fo

İ'.c- seĞı-ırc BAKANLIĞI AĞRı EĞiTiM VE ARAŞTIRMA HASTANESİTlf: Fax
Sayfa 1

Suv,, 33

göndermeniz hususunda;

Gereğini rica ederim.

S.No



KAN BAslNÇ MoDÜLÜ (BPM) TEKNiK ŞARTNAMEsi

1. Modül Fresenius marka cjhaza uyumlu olmalıdır.

2. Modül osilometrik prensiplere göre çalışmalıdır

4. Kan basınç manşetindeki nabza bağlı basınç değişiklikleri pompa tarafından
üretilen kontrollü basınç vasıtasıyla ve çıkış valfi aracılığıyla kontrol altında
olma lıd ır.

5. Modülün kontrol fonksiyonunda kan basınç manşetinin maksimum basınç
slnırı olmalıdır.

6. Aralıklı ölçüm özelliği olmalıdır.

7. Modül tek seferlik kan basıncı ölçüm işlemini gerçekleştirebilmelidir

8. Modül grafiksel olarak ölçümü görüntülenmelidir , geçmişe ait değer
görüntü lenmelid ir.

9. Nabız gösterge aralığı 40 -200 ldakika ve çözünürlük 1ldakika aralığında
olmalıd ır-

10. Kan basıncı gösterge aralığı için sistolik kan basıncı 60 - 250 mmHg , diastolik
kan basıncı: 40 - 200 mmHg ve çözünüdük '1 mmHg aralığında olmalıdır.

1 1. Diyaliz cihazı menüsünde modül grafikleri görüntülenebilmelidir.

12. Modül menüsünde SYS, DlA, MAP, NABlZ ölçümleri görülebilmelidir.

1 3. Ölçülen değerler ayarlanan limit dışına çıktığı zaman cihaz alarm vermelidir.
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3. Kan basınç ölçümü için modülde elektrikli bir pompa olmalıdır.
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