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KAYSERİ ŞEHİR HASTANESİ
 






                      KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 24/11/2021 günü saat 15:00 kadar tekliflerinizin verilmesini rica ederim.                   

                         Prof. Dr. Emin SİLAY



    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  -59253- 6872

e-posta: kdhsatinal@hotmail.com - kdhsatinal@gmail.com
HASTANEMİZ 38 JE 412 PLAKALI AMBULANSTA KULLANILMAK ÜZERE;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	FLOWMETRE VENTÜRİ VAKUM REGÜLATÖRÜ MANOMETRELİ
(VAKUM TROMPU) (TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	1
	Adet
	
	

	2
	DEFİBRİLLATÖR CİHAZI ŞARJ EDİLEBİLİR BATARYA
(TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	2
	Adet
	
	

	3
	DEFİBRİLLATÖR CİHAZI ŞARJ STANDI - ÜNİTESİ
(TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	1
	Adet
	
	

	4
	DEFİBRİLLATÖR ARA KABLOSU SPO2 ÖLÇÜM
(TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	1
	Adet
	
	

	5
	DEFİBRİLLATÖR ÖLÇÜM PROBU SPO2 PARMAK PEDİATRİK
(TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	1
	Adet
	
	

	6
	VENTİLATÖR CİHAZI BAKIM KİTİ
(TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	1
	Adet
	
	

	7
	TANSİYON ALETİ MANŞONU TEK HORTUMLU YETİŞKİN
(TEKNİK ŞARTNAMEYE GÖRE ALINACAKTIR)
	1
	Adet
	
	

	Kdv Hariç Genel Toplam
	

	ÖDEMELER GENEL BÜTÇE İLE YAPILACAKTIR.

	TEKLİFLERDE ; TEKLİF EDİLEN ÜRÜNE AİT BARKOD NUMARALARI MUTLAKA BELİRTİLECEKTİR.


NUMUNEYE GÖRE ALIM YAPILACAKTIR.
İHALE NUMARASI : ID –  3361    (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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Kayseri Sehir Hastanesi

FLOWMETRE VENTURI VAKUM REGULATORU MANOMETRELI(VAKUM
TROMPU) TEKNIK SARTNAMESI

1. Vakum trompu EMS marka ambulans kabinine uyumlu olmalidir.
2. Vakum trompu BS normunda olmalidir.
3. Urlinler tiretim hatalarina karsi en az 6 ay garantili olmalidir.

DEFIBRILLATOR CIHAZI $ARJ EDILEBILiR BATARYA TEKNIiK SARTNAMESI

Bataryalar Primedic marka XD300 model defibrilatdr cihazi igin orijinal olmalidir.
. Uriinler {iretim hatalarina kars1 en az 6 ay garantili olmalidir.

N —

DEFIBRILLATOR CiHAZI SARJ STANDI — UNITESI TEKNiK SARTNAMESI

Sarj stand1 Primedic marka XD300 model defibrilator cihaz igin uygun olmalidir.
. Sarj stand1 6n kasas1 olmalidir.
3. Uriin tiretim hatalarina karg1 en az 6 ay garantili olmalidur.

N —

DEFIBRILLATOR ARA KABLOSU SPO2 OLCUM TEKNIiK SARTNAMESI

1. SpO2 6lgiim ara kablosu Primedic marka XD300 model defibrilatér cihazi igin uygun
olmalidir. i

2. Teklif edilen tirlin tibbi cihaz yonetmeligi 3. Madde o bendi geregince tam / tedavi amagli
kullanilmali ve UTS ye kayitl olmasi gerekmektedir.

3. Uriin iiretim hatalarina kars1 en az 6 ay garantili olmaldir.

DEFIBRILLATOR OLCUM PROBU SPO2 PARMAK YETISKIN TEKNIiK SARTNAMESI

1. SpO2 6l¢tim probu Primedic marka XD300 model defibrilatér cihazinin spo2 6lgiim ara
kablosuna uyurnlu olmalidir.

2. Teklif edilen Triin tibbi cihaz yénetmeligi 3. Madde o bendi geregince tani / tedavi amagli
kullanilmali ve UTS ye kayitli olmas: gerekmektedir.

3. Urlin tiretim hatalarina kars: en az 6 ay garantili olmaldir.

VENTILATOR CIiHAZI BAKIM KiTi TEKNiK SARTNAMESI
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2. Bakim kiti 2 yillik olmalidir.
3. Uriinler en az 6 ay garantili olmalidir.

TANSIYON ALETi MANSONU TEK HORTUMLU YETIiSKIN TEKNiK SARTNAMESI

1. Tansiyon mangonu Riester marka tansiyon aletine uyumlu olmalidir.
2. Manson tek hortumlu yetiskin olmalidir. '

3. Mangson kancali tip bez olmalidir.

4. Uriin en az 6 ay garantili olmalidir.
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