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SAGLIK BAKANLIGI
Van Il Saghk Midisliign
Muradiye Deviet Hastanesi

29.05.2019
Say :

Konu: Fiyat Teklif

Hastanemizin ibtiyae: olan 2 (Bi) Kalem Tibbi Sarf Malzemesi Al Malzeme alimy igi satin altnacaktir.

Hgilendiginiz takdirde K.D.V hari¢ fiyat tekiifi gdndermenizi, tekdifinizde testimat siiresinin de bildiriimesini arz/rica
ederim,

HTIVAC LiSTES]
S.Ne ___ Malzeme Ads Miktar | Birim;
PULSE OKSIMETRE PROBU PEDIAKTRIK (TEK
i KULLANIMLIK) Adet 500

KULLANIMLIK) Adet 7080

L 3 SFT CIHAZI ICIN KARTON AGIZLIK (TEK J

Dikkat Edilecek Husustar ve Ahm Sartlar
EK: Teknik Sartname

Son Tellif Verme Tarih; 31.05 2019 10-30
1-Teklif edrien Fiyat KDV harig¢ olacaktr

7-Teldif veren firma yukarida yaziy tiim sartlars aynen kabul eimis sayilacakir,

8-Verilen Tekiifler Kapali zarf igerisinde olacaktir. Kapali zarf igerisinde teslim edilmeyen tekiifler gegersiz olacakyr,

9-Odeme Zaman, Fatura muhasebe birimine intikal etmesini miteakip 0 () takvim gtind fcerisinde (Muhasebe biriminin nakit
durumuna gére) ddeme yaptlacaktrr,

9-Tedarikei firma alimina iligkin olarak dizenleyecegi fatyrada malzemenin barkod nymargs: ile Syt kodymyn belirtecektir
10-Tedarikgi firma bunlarin Syt hiktmlert dogrultusunda dogry eglestinlmis olmasindan sorumludur Geri édeme kurumu barkod
ve Sut kodlariun eslestiriimesi ile ilgili olarak TITUBB kayitlarinin esas almadifindan, hastanemiz idaresi de by kayitlan egas
almayacaktir, anilan kurumun herhangi bir surette malzeme barked ve Sut kodunun dogru eslesmedigini tespit ederek geri ddeme
yapmamas: halinde olugan zarar nedeniyle idare tarafindan tedarikei firmaya rircy edilecektir,

Not:1-Mal teshmi ile faturanin birlikte edilmesi (Aym1 gitn iginde) gerekmekiedir
2-Muayene kabul birim; digindzki testimatlarda olugan sorumfutuk ilgifi yukleniciye aittir.
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SFT CiHAZ; iCiN KARTON AGIZLIK(TEK KULLANIMLIK) TEKNiK SARTNAMES;]

* iCcap; 23MM OLMALIDIR

* DIS CAPI 250 OLMALIDIR

* EBATISCM OLMALIDIR

* CHEST CiHAZINA UYGUN oLmALIDIR

* TEKKULLANIMLIK OLMALIDIR

* NUMUNE GORULMEDEN KABUL EDILMEYECEKTIR

Recee Repber~ [ ik 1AM
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PEDIATRIK PULSE OKSIMETRE PROBU TEKNIK SARTNAMES]

1. Prob, orijinal kapal: steril ambalajinda tek kullanimlik oimalidir,

2. Problar pediatrik boyutta olup yeni doganda da 6lgiim alinabilmelidir.
3. Problar nihon COMPACT 7 monitre uygun olmalidir.

4. Hareketten kaynaklanan artifaktlari engellemek amaciyla probun parmag
iyice yerlesmesini saglayacak uygun yapigkanm ve buna ilave ikinci bir yapiskan
bant olmalidir ve bu bant gozenekli olmal,hasta cildinin hava almasini
saglamaldir.

5. Prob, disaridan gelen isiga karst opak madde ile kaplanmis oimalidir.

6. Prob da elektriksel gurtiltiiye karsi olusacak artifaktlari giderici faraday
ekranlamasi olmalidir. Prob kablosunun elektrik tesisatindan gelen parazitiere
karsi ekranlamasi olmalidir.

7. Prob hastada alerjiye yol agici maddeler ve latex icermemelidir.
8. Prob viicut is1s) diisiik insanlarda Olglm yapabilmelidir.

9.5PO2 probu COVIDIEN NELLCOR marka ve neonatal ~adult spo2 sensor
olmalidir.
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