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                  KAYSERİ

Hastanemiz Satın alma Birimince aşağıdaki cins ve miktarı yazılı malzeme satın alınacak. 30/10/2018 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  

FAX:
e-posta: kdhsatinal@hotmail.com
HASTANEMİZ YENİDOĞAN YB BİRİMİNDE  KULLANILMAK  ÜZERE ;
	Sıra No
	Malın / İşin Cinsi
	Miktar
	Birimi
	Birim Fiyat
	Toplam Fiyat

	1
	VAPOTERM CİHAZI İLE UYUMLU NAZAL YÜKSEK AKIŞ OKSİJEN TERAPİ SETİ VE KANÜLÜ (PEDİATRİK)
	5
	ADET
	
	

	Toplam
	


NOT: ŞARTNAMESİ EKTEDİR ( LÜTFEN ŞARTNAMEYİ OKUYARAK FİYAT TEKLİFİNİZİ GÖNDERİNİZ … )
İHALE NUMARASI : ID – 313  (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) teklif mektuplarında belirtilecektir.

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. İhaleyi alan firma teklif ettiği malzeme ve setini siparişi aldığı günün mesai bitimine kadar isteği yapan Doktora muayene için seti göstermek zorundadır.
6. Tekliflere ilişkin şartnamelere http://kayserisehir.saglik.gov.tr/ihale ilanları sayfasından ulaşabilirsiz.(Şartnameli alımlar için)
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( YUKSEK AKIS TERAPI TEK KULLANIMLI) HASTA iLETiM DEVRESI
VE KANULU-PEDIATRIK

KONU:KAYSERI SEHIR HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM
UNITESINE ALIMI YAPILACAK OLAN DEVRE

( YUKSEK AKIS TERAPI TEK KULLANIMLI) HASTA iLETiM DEVRESI VE
KANULU-PEDIATRIK SARTNAMES]

1. Hasta iletim devresi disposable olmali ve yogusmay1 énleyen sicak su devresine
sahip olmalidir.Sicak su devresi nemlendirilmis oksijeni hastaya ulasana kadar
yogusmay1 onleyecek sicak su devir daim 6zelligine sahip olmalidir.Devre icerisinde
transfer kartusu devreyle tiimlesik ve tek kullammlik olmalidir.

2. Hasta iletim devresinde kullanilan nasal kaniil ile hasta aktivitelerinin
engellenmemesi saglanmalidir. Istenilen nasal kaniil , setle tiimlesik olmalidir.

3.Hasta iletim devresi 6zel baglanti ucu araciligiyla cihaza sizdirmazlik saglayacak
sekilde baglanmalidir.

4.Setin igerisindeki transfer kartusu 0,01 mikrondan daha kiiciik su buhar
partikiilllerinin gegisini saglamalidir. Yiiksek akimdaki gaz ve/veya gaz karisimim 33-
41 C arasi ayarlanabilir 1s1 araliginda hastaya transferine olanak saglamalidir.

5.Setin igerisindeki transfer kartugu 6zel yapisi sayesinde enfeksiyona kars: yiiksek
seviyede efektif koruma saglamalidur.

6.Sistem istenildigi taktirde extube hastalarda Nitrik Oksit sistemleriyle uyumlu
calisabilmelidir.

7.Sistem istenildigi taktirde extube hastalarda ilag aparat: kullanarak ilag tedavisi icin
uygun olmahdir.

8.Sistem trokostomi hastalar igin 6zel kaniil ve maskeye sahip olmali ,istenildigi
taktirde bu hastalar igin yiiklenici firma maske ve kaniilii saglamalidir.

9.Sarflarin tiiketimi bitene kadar yeterli cihaz hastanenin kullanimina
saglanmalidir. Verilecek olan cihazlarin zellikleri alt maddelerdeki gibi olmalidir.

9.1 Cihaz kolayca serum askisina baglanabilir olmali serum askisiyla birlikte
verilmelidir.

9.2 Cihaz harici kaynak kullanarak 40 Ipm’e kadar verilen hava ve/veya oksijeni en
az %95-100 relative nemlilikte verebilmesini saglamalidur.

9.3 Cihaz ,yiiksek akimdaki gaz ve/veya gaz karisimini 33-41 C arasi ayarlanabilir ve
sabit 1s1 araliginda hastaya verebilmelidir.

9.4 Cihaz , hasta giivenligi agisindan alarm sistemlerine sahip olmalidur.

9.5 Cihaz, elektronik oksijen blenderina sahip olmali ve oksijen yiizdesi %21-%100
araliginda dijital olarak ayarlanabilir olmalidir. Uzm. Dr. Ahmet OZDEMIR
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9.6 Cihaz, sehir sebeke ceyraniyla ¢alisabiliyor olmali elektrik kesilmesine kars: sarj
unitesine sahip olmalidir. 9.7 Cihazin kullaniminda oksijen ,litre ve 1s1 ayarlan dijital
olarak gortilebilmeli ve tek tusta ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

9.8 Cihazin; oksijen sensorii otomatik olarak ilk calistirma sirasinda ve 24 saatte bi
oksijen ile calibre edilmelidir

Sete ait kaniil/kaniiller asagidaki 6zelliklerde olmalidir:

1.Devreye ait olan burun kaniilii ,yiiksek akim devresiyle tiimlesik olarak
verilmelidir.

2.Burun kaniilii ; pediatrik adult ,pediatrik adult-small,pediatrik small,intermediate
infant,i nfant ,solo ,neonatal,prematiire ve trakeli acik hasta gruplar igin trakdstomi
kaniilii ve maskesi olarak klinigin ihtiyacina gére sunulmalidir.

3.Burun kaniilii ,istenildigi taktirde nazal ilac ve gaz tedavilerine uyumlu hale
doniistiiriilebilmelidir.

4.Burun kaniilii ubb kaydi olmalidir.

5.Burun kaniilii pronglar , pediatrik adult/ small (2,7 mm), pediatrik small (1,9 mm)
intermediate infant(1,9 mm), infant(1,9 mm), solo (1,9 mm) , neonatal(1,5 mm),
prematiire (1,5 mm) caplarinda olmalidur.

6.Burun kaniilii 30 (Otuz )giine kadar kullanilabilir 6zellikte olmalidir.

7. Numune denenerek karar verilecektir
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