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ILGILI FIRMALARA

.. Saglik tesisimizin i.htiyac1 olan asagida cinsi ve miktar1 yazili Hastanemiz ig¢in gerekli olan 1.000 ADET
INFUZYON POMPA SETI ALIM ISI 4734 sayil ihale Kanununun 22/D maddesi kapsaminda alinacak olup; s6z konusu
isin KDV hari¢ birim ve toplam fiyatimin 03.02.2026 tarih ve saat 10.00’a kadar ddhsatinalma@gmail.com adresine

géndermenizi rica ederim.

Biilent 0ZCAN
Idari Mali Isler Miidiirii
S.N MALZEME ADI BIRIM | MIKTAR| BIRIM FIYAT | TOPLAM TUTAR
INFUZYON POMPA SETI
. (CIFT YOLLU ISIKTAN KORUMALI) ADET | LU0
GENEL TOPLAM (KDV HARIC):
Firma Yetkilisi
imza/Kase
UYGUNDUR
Op. Dr. METEHAN SIMSEK
Bashekim

NOTLAR
1. Vereceginiz fiyat tekliflerinde firma kasesi, yetkili imzasi, Vergl No veya TC Kimlik Numarasi olmak zorundadir.

2. Malzemenin sartnameye uygunlufunun degerlendirilmesi igin idarenin talep etmesi durumunda numune verilecektir. Siparis sonras:
gonderilen malzemenin numune ile uyusmamasi durumunda siparis iptal edilmis sayilacaktir.

3. Teklif edilen malzemenin TITUBB/UTS kayd: ve onaylanmms {irtin UBB narkod numarasi olmasi gerekmektedir.

4.  Teklifler (rakam yaz1 ile) KDV harig TL olarak diizenlenecektir.

5. Alternatif teklif kabul edilmeyecektir.

6. Odemeler 180 giin igerisinde yapilacaktir,

7. Alim konusu cihaz ise egitimi hastanemizde {icretsiz yapilacaktir.
%.  Teklif sonucu siparisi ¢ekilen mal veya hizmetin gegerli bir mazeret olmaksizin verilen siire igerisinde teslim edilmemesi veya yapilmamasi

durumunda 1 yil igerisinde yapilan diger alimlarda verilen teklifler hastane idaresince degerlendirilmeye alinmayacakfir.
9. Teknik Sartname ektedir. Teknik Sartnameyi kabul edildigine dair imza kage yapip teklifle birlikte génderilmelidir.
10. Teklif veren firma/firmalar yukaridaki maddeleri kabul etmis sayilir.
11. Kismi tekliflere kapahdur.
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CIFT YOLLU ISIKTAN KORUMALI (RENKLI) INFUZYON POMPA SETI
TEKNIK SARTNAMESI
1. Pompa seti kaset mekanizmali olmali ve bu kaset mekanizmasi bir pompalama odasina sahip
Olmalidir. Setin kaset mekanizmas: 2 ml'ye kadar havay1 hapsedebilmeli ve bu sayede hastaya
Hava gonderme rigki olugturmamalidir,
2. Renkli ve Isik gecirmeme &zelligi olmal, sarmaya gerek duyulmamalidur.
3. Kaset mekanizmasi sayesinde set gonderim esnasinda kesinlikle ezilmemeli ve bu sayede hijyen
kosullar altinda, gonderim dogrulugundan sapmadan,stabil ve sorunsuz olarak 48 saat kullamma
uygun olmalidir.
4 Kasetli set ¢ift kanalli/yollii olmaly, tek setle iki farklt stviyr alip,kullanicinin infiizyon
pompasinda girdigi bilgilere gre farkli hizlarda ve dozlarda;aym kanaldan ayni anda ve ardisik
olarak dagitabilme ozelligine sahip olmaldir.Setin sekonder hatti (2.S1v1 giris yeri) diger setlerle
mayi vermeye ve enjektorlerle kullanima uyumlu olmahdir.
5.Setin sekonder hatti (2.s1v1 giris yeri) gerektiginde needle-free (ignesiz) aparat ve konnektorlerin
giriglerine uygun olmalidir.
6.Set hava kapaninda hapsedilen havayi hastadan seti ayirmadan ¢ikarabilme 6zelligine sahip
olmalidir;bu sayede sistem enfeksiyondan,ortam da kontaminasyondan korunmalidir.
7K asetli set infiizyon pompasina baglandiginda, sivi kabinin yerden ve hastadan yiiksekligine
bagimli olmadan her tiirlii konumda ve yiikseklikte hacimsel olarak siv1 gondermelidir.
8.Kaset izerinde proksimal veya distal yol hava sensorlerine,distal basing 6l¢iim sensorlerine
uygun parcalar bulunmalidir.
9. Set pompadan ¢ikarildiinda otomatik olarak kilitlenmeli ve serbest akisa gegmemelidir. Set,
pompasiz kullanima da uygun olmali ve bunun igin kaset lizerinde siv1 akis diizenleyicisi
bulunmalidir. Set steril ve nonprojenik olmalidur.
10. Cihazlar1 saglayacak olan firmanin Teknik Servis Boliimii olmal1 ve bu teknik servis ISO
9001 ;2000 Belgesi, TSE Hizrnet Yeri Yeterlilik Belgesi ve Sanayi ve Ticaret Bakanliindan Satig
Sonrast Hizmetleri Yeterlilik Belgesi'ne sahip olmalidir.
11. Urliniin ambalaji iizerinde Sosyal Giivenlik Kurumu ve Saglik Bakanlig1 Ulusal Bilgi Bankasi'na
kayitli ve onaylanmis liriin numarasi (barkod) bulunmalidir.
12. Kasetli set ezilmediginden hacimsel dogruluk siirekli olarak saglanmalhdir, génderimde sivi
miktarinda degisken sapma olmamalidir.(Maksimum %6 3 sapma orani)
13. Uriin; T.C.Saglik Bakanlig1 tarafindan onayli olmali ve istekli firma tarafindan onayh oldugu
belgelendirilmelidir.
14. Cihazin sertiHkali bir merkezden kalibre edilmis olmali ve kullanim sirasinda kalibrasyonu firma
tarafindan iicretsiz saglanmalidir.
15. Cihazlarin arizalanmast durumunda tamiri firma tarafindan iicretsiz saglanmali, tamir
edilemeyecek cihazlar yerine yenisi verilmeli, tamir sonrasi fonksiyonlariin bozuldugu ilgili bolim
tarafindan bildirilen cihazlar degistirilmelidir.
16. Malzemeler orijinal steril ambalajinda teslim edilmelidir.
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