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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 19/12/2019 günü saat 11:00 kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.                   

                           Prof. Dr. İlhami ÇELİK



    Başhekim
                  

1- Hastane malı alıp almamakta serbesttir.

2- Beğenilmeyen mallar değiştirilir veya iade edilir.

3- Alınacak malzeme kalem kalem değerlendirilecektir.

4- Zamanında verilmeyen teklifler geçersiz sayılacaktır.

5- Tekliflerde marka belirtilecektir.

TEL  : 0 352 315 77 00  – 59279  

e-posta: kdhsatinal@hotmail.com
HASTANEMİZ   ÇOCUK UYKU ÜNİTESİNDE  KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	BİBAP CPAP MASKE SETİ TAM YÜZ KÜÇÜK BOY
( FULL FACE - PEDİATRİK)
	6
	Adet
	
	

	2
	BİPAP CPAP  NAZAL MASKE
(UYKU)
	3
	Adet
	
	

	3
	NAZAL BASINÇ KANÜLÜ TEK KULLANIMLIK
( PEDİATRİK SMALL - UYKU CİHAZINA UYUMLU)
	3
	Adet
	
	

	4
	NAZAL BASINÇ KANÜLÜ TEK KULLANIMLIK PEDİATRİK UYKU CİHAZINA UYUMLU
( UYKU CİHAZINA UYUMLU)
	9
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ …)
İHALE NUMARASI : ID –  1744  (Teklifinizde ihale numarasını belirtiniz lütfen)

VERİLEN TEKLİFLERDE İHALE NUMARASININ BELİRTİLMESİ ZORUNLUDUR.

NOT : ULUSAL BİLGİ BANKASI SİSTEMİNDE ÜRÜNLERE AİT SGK ONAYI VE ONAY TARİHİ BULUNMALIDIR. 

NOT: TEKLİFLERDE SUT NO’LARI BELİRTİLECEKTİR.

1. Teklif edilen ürünlerin Sağlık Bakanlığı ve Sosyal Güvenlik Kurumu bilgi bankasınca onaylanmış ürün numarası(Barkod) ve markası teklif mektuplarında belirtilecektir. UBB Kapsam dışı olan ürünler için kapsam dışı olduğuna dair beyan teklifle birlikte sunulacaktır.

2.T.C. İlaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına ve SGK ödeme listesine  kayıt bildirim işlemi yapılmalı,ürünler için yapılan kayıtlarda “SAĞLIK BAKANLIĞI TARAFINDAN ONAYLIDIR.” İbaresi bulunacaktır. 

3. Teklif mektuplarında mutlak suretle teklif edilen ürünlerin markaları ve bayilik UBB no’ları teklif mektuplarında belirtilecektir.      

4. Teklif veren firmanın Distribütör ve/veya ana bayice UBB de tanımlanmış olması gerekir.

5. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
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1. Maske Bipap/Cpap ventilasyon destegi icin kullanilabilir olmalidir. HIRLYE
o 2B A
2.Maske hastanin agiz-burun bolgesine yerlestirilerek uygulanmalidur.

3. Maske yiize takildig1 zaman hava kagag1 yapmayacak sekilde dizayn edilmis olmali ve yiize
degen kismi jel malzeme icermelidir.

4.Maske kolay uygulanabilmeli ve hafif olmalidir.
5.Maske ¢ok kullamimlik (reusable) ve seffaf olmalidir. Lateks icermemelidir.
6.Maske tek tek paketlenmis orijinal poset ambalajda olmalidir.

7.Paket veya maske iizerinde , Cpap-Bipap cizhazlarinin kagak kompanizasyonu hesabi yapabilmesi
icin skala degerleri yer almalidir.

8. Maskenin kafa tizerinde sabit tutulabilmesi i¢in , ayarlanabilir klipsli kafa band1 olmalidur.

9 .Maske iistiinde ekshalasyon valfi bulunmalidir. Hastanin verdigi nefesin disar1 atilmasini
saglayan bu port hastay1 rahatsiz etmeyecek kadar sessiz olmalidir.

10.Maskenin dirsegi 360 derece rotasyonu yapabilen bir yapida olmalidir.
11.Maskenin iizerinde bulunan ve alin destek baglantisini saglayan kisim en az 8 kademede
ayarlanabilir ve degistirilebilir 6zellikte olmaldir.Alin destek kismi kirllmayacak esnek bir yapida

olmalidir.

12.Maske ambalaji tizerinde 6l¢iim skalas1 olmalidir.

13.Maskenin petite ,small,medium,ve large boylari olmalidir.

14.Teklif edilen tiriiniin Barkod numarasi olmali ve TITUBB kayith olup Saglik Bakanlig1 onay1
bulunmalidur.
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[image: image2.jpg]NAZAL MASKE TEKNIK SART NAMESI]

1. Maske Bipap/Cpap ventilasyon destegi icin kullanilabilir olmalidir.

2.Maske nazal olmali, hastanin burun bolgesine yerlestirilerek uygulanmalidur.

3. Maskede alin destegi olmamalidir. Bu sayede kullanim esnasinda hastanin goriis alan agik
olmalidir.

4. Maske cihazdan gelen hortuma ek kisa bir hortum ile maskeye baglanabilmeli , bu hortum
kullanim esnasinda maskeden kolayca ayrilabilmeli ve takilabilmelidir.

5.Maske de hasta yiiziinde ve burun etrafinda miimkiin oldugunca az noktaya temas etmelidir.

6.Maskede hasta yanaklarina temas eden gergeve pediatrik hastalarin daha kolay kabul edebilecegi
sekilde renkli desenli olmalidur.

7.0rjinal paket igerisinden 3 farkl boyda Pediatrik silikon yastik ¢cikmalidir .

8. Maskenin cercgevesi ve baslig1 hastanin gz hizasina gelmeyecek dizayna sahip olmalidir.
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[image: image3.jpg]PEDIATRIK SMALL NAZAL KANUL TEKNiK SARTNAMESI

KONU: T.C Saghk Bakanh: Kayseri Sehir Hastanesi uyku servisine alinacak olan Pediatrik Small
Nazal Kaniil teknik sartnamesidir.

TIBBI VE TEKNIK OZELLIKLER

1- Hastanemizde kullandigimiz Respironics Marka Alice 6 model uyku cihazina uyumlu olmalidir.
2- Kaniil Pediatrik Small boy olmalidir.

3- Hastayi rahatsiz etmeyecek kadar yumusak olmalidir.

4- Disposable olmalidir.

5- Nazal prong hava direncini minimize edecek sekilde tasarlanmis olmalidur.

6- Kaniiliin 6lii hacmi minimum olmalidir.

7- Kaniiliin cihaza baglandig kisimda bakteri filtresi olmalidir bu sayede cihaz bakteri ve
enfeksiyona kars1 korunmalidur.

8- Kaniil Alice 6 Polisomnografi sistemine baglandiginda horlamay1 algilayacak sekilde tasarlanmig
olmaldir.

9- Paket igerisinde 10 adet olmalidir.
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PEDIATRIK NAZAL KANUL TEKNIK SARTNAMEST

KONU: T.C Saghk Bakanhgi Kayseri Sehir Hastanesi uyku servisine alinacak olan Pediatrik Nazal
Kaniil teknik sartnamesidir.

TIBBI VE TEKNIK OZELLIKLER

1- Hastanemizde kullandigimiz Respironics Marka Alice 6 model uykﬁ cihazina uyumlu olmahdir.
2- Kaniil Pediatrik boy olmaldir.

3- Hastayi rahatsiz etmeyecek kadar yumusak olmalidir.

4- Disposable olmalidir.

5- Nazal prong hava direncinin minimize edicek sekilde tasarlanmigs olmalidur.

6- Kaniiliin 6lii hacmi minimum olmahdur.

7- Kaniiliin cihaza baglandigi kisimda bakteri filtresi olmalidir bu sayede cihaz bakteri ve
enfeksiyona kars: korunmalhidir.

8- Kaniil Alice 6 Polisomnografi sistemine baglandiginda horlamay1 algilayacak sekilde tasarlanmis
olmahdir.

9- Paket icerisinde 10 adet olmalidur.
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