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                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 03/06/2020 günü saat 14:00 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 ACİL TIP KLİNİĞİNİN  İHTİYACI  ÜZERİNE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	TRANSPORT VENTİLATÖR DEVRESİ YETİŞKİN TEK KULLANIMLIK
(DİSPOSABLE OTOMATİK RESUSKİTATÖR)
	100
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR (LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ VE ŞARTNAMEYİ İMZALI ŞEKİLDE GÖNDERİNİZ …)

İHALE NUMARASI : ID –  2171 (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 Tıbbı 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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Kaysef!

DiISPOSABLE O’l_“OMATiK RESUSKITATOR
TEKNIK SARTNAMESI

Entiibe hastalarda ventilasyon destegi saglamalidir.

Gtivenilir, tutarhi ve kesintisiz ventilasyon saglamalidir.
Havayolu basinglarini algilayarak, basing dongiilii olarak ¢aligmalidir.

Pediatrik hastalarda da barotravma yapmadan giivenli sekilde kullanilabilmesi amaci ile diisiik tidal
voliimler saglayabilmeli ve bu husus belgelendirilmelidir.

Cihaz itizerinde FIO2 ayarlama portu olmali bu sayede % 50 FIO2 saglanabilmelidir.

Cihaz 8 LPM basin¢da ve % 50 FIO2 de ¢alisabilmelidir.
Basing gostergesi renk skalasina sahip olmali, giivenli ve riskli basing araliklar:

renk skalasi sayesinde takip edilebilmelidir.

Renk skalasi ile niimerik degerler bir biri ile uyumlu olmalidir.
Merkezi sistem veya oksijen tiiplerine baglanarak en az 8 litre akis hizinda ¢aligmalidir.
Transport sirasinda oksijen tiipiindeki basing diigmeleri ve degisikliklerinde giivenli sekilde
calismaya devam etmeli ventilasyon kesintiye ugramamalidir.
Tamami1 MR uyumlu olmali, MR uyumlu oldugu belgelendirilmelidir.

Cihazin kullanilmaya baslanmasi sonrasinda, hastanin klinigi, Saturasyon, ETCO2 ve Kan gazi
degerleri olumsuz etkilenmemelidir.

PIP(peak Inspiratory pressure) Degeri 10-45 CmH2O araliginda ayarlanabilmelidir.
Resuskitatér ile beraber, oksijene giris hortumu ve hasta baglant: hatt1 olmali pargalar birbirleri ile
tam uyumlu olmali kolayca birbirinden ayrilmamalidir.
PIP (peak Inspiratory pressure) ve Frekans oranlari istenen degere giivenli bir sekilde
ayarlanabilmeli, ayarlama sirasinda ventilasyon kesintiye ugramamali, cihaz basing degisikligi
durumlarinda kesinlikle durmamalidir.

Hastanemizde bulunan mevcut oksijen manometreleri ve oksijen tiipleri ile uyumlu olarak
calismalidir.

Cihazin basing gostergesi 10 ile 60 cmH20 araligindaki basinglar1 gosterebilmelidir.

Tiim ventilasyon ayarlamalari sirasinda ve sonrasinda Hastanin Ventilasyonu kesinlikle kesintiye
ugramamali ve ayarlanan basing oranlar1 bozulmamalidir.

PEEP/PIP(Pozitive End Expiratory Pressure/ peak Inspiratory pressure ) Orani: 1/5 olmahdir.
Basing degerleri cihazin basing ayarlama ¢ubugu ile ayarlanabilmeli ve basing gostergesindeki deger
ile uyumlu olmalidir.

Inspirasyon ve Ekspirasyon direnci 3+1 cm H20 /L/saniye olmalidur.

Cihazda Barotravma ihtimalini engellemek i¢in giivenlik valfi olmalidir.

Giivenlik valfi, Yiiksek PIP(peak Inspiratory pressure) gerektiren hastalar i¢in yiiksek PIP
saglanabilmesi amaci ile 50 cmH20 dan 6nce devreye girmemelidir.

. Sistemin par¢alar1 birbiri ile uyumlu olmali kolayca ¢ikmamali ve ayrilmamalidir.
. Klinikte denenerek uygunluk verilecektir.
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