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Saglik Arasgtirma ve Uygulama Merkezimiz igin asagida cins ,miktar ve ozellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina
ihtiyag duyulmustur. Proforma faturanin asagidaki sartlara gére duzenlenerek, belirtilen tarih ve saate kadar Satin Alma
Blrosuna génderilmesini rica ederim.

1- Tekliflerin yazili olmasi,

2- Ihale dékilmaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtiimesi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim stireleri, barkod numarasi, markalar ve ambalaj sekillerinin yaziimast,

4-TL(Turk Lirasi) olarak fiyat verilip ,birim fiyatlarinin rakamia ve yaziyla yaziimasi

5-Uzerinde kazintusilinti, duzeltme bulunmamast,

6-Ad ,soyad veya ticaret unvani yaziimak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi,

7-Teklif verimeyecekse FAKS mesajinin bir aciklama ile gdnderilmesi ,

8-Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparisine muteakip teslim surelerinin teklif mektubunda bildiriimesi
zorunludur.Teslim Suresi ve Opsiyon Suresi bildirimeyen teklifler kabul edilmeyecektir.

Onemli 9-Teklif edilen her kalemin UBB kodu teklifte yer alacaktir.

UBB kodu.T.C. llag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasina (TITUBB) ve/veya Urtin Takip Sistemi (UTS)'ye kayitli ve bu
kayit teklif tarihi itibariyle gecerli olmalidir. Alima cikilan her kalem /kalemler icin ayri ayrn TITUBB' da/ UTS'de Saghk
Bakanligi tarafindan onayli oldugunun gosteriimesi ve tedarik¢i firma ve bayi konumunda olma sarti aranacaktir.
TITUBB/UTS ye kayitli, firma, bayi konumunda olmayan ve Saglik Bakanligi tarafindna onayli olmayan kalem/kalemlere
ait teklif degerlendirmeye alinmayacaktir.

Onemli 10-Teklif edilen her kalem icin ayri ayri teklif tarihi itibariyle teklif vermeye yetkili ithalatgi, tedarikgi veya bayi
olduklarini gésterir , Ulusal Bilgi Bankasi internet sitesinde alinmig, Ana Bayi Bilgi Formunu teklif zarfi icinde
sunacaklardir.

**URUNLERIN UZERINDE (HER BIR ADET ) BARKOD NUMARASI OLACAKTIR.
**HALE YASAKLISI FIRMALARIN TEKLIF DEGERLENDIRILMEYECEKTIR.
Fiyat opsiyonu en az 45 gun olacaktir.

*FIRMALAR KENDI PROFORMA FATURALARI ILE TEKLIF VERECEKTIR.
*FIRMALAR VERGI NUMARALARINI ACIKCA BELIRTECEKTIR.

TEKLIFLE BIRLIKTE NUMUNE GETIRILECEKTIR.

ODEMELER MAL MUAYENE KABULUNDEN 180 GUN ICINDE YAPILACAKTIR.
E-POSTA :hastanesatinalma@gazi.edu.tr
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IHTIYAC LISTESI

l S.No | M.Kodu Malzeme Aciklamasi lMiktar I Birim I
1 J03-038081 | OKSURTME CIHAZI 1 | ADET
Memis COBAN
HASTANE MUDUR YRD
Opsiyon

Teslimat

2k

www.ihsis.gazi.cdu.tr
Sartname Ekli Dosyada Sunulmaktadir.
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OKSURTME CiHAZI TEKNIK SARTNAMESI

1. Cihaz invaziv ve non-invaziv tedavi bicimlerinde kendi gayretiyle dksiirme fazini yapamayarak
sekresyonlarini atamayan hastalarda pouzitif ve negatif basing uygulama metodu ile solunum duvari
ve gevresinde ki sekresyonlarin temizlenmesine yardimci olma ¢alisma prensibi ile calismalidir

2. Cihaz 220 Volt 50 hz . sebeke glicti ile galismalidir.

3. Cihaz tim ekipmanlari ile maksimum 5 kg agiriginda olmalidir.

4. Ekran genigligi minimum 6 ing ve renkli olmalidir.

5. Cihazin ekraninda peak flow ve tidal hacim gérintiilenebilmelidir.
6. Ekranda basing gdstergesi bér veya grafik olarak secilebilmelidir.

7. Cihaz maksimum inspiryumda +70 mbar ekspiryumda -70 mbar araliginda basing ayarlanabilir
ozelliginde olmahdir.

8. Cihazda Auto, Manuel ve Percussion modlari olmalidir.

9. Cihaz Auto modda spontane olmayan hastalarda istenilen basing, stire, frekans ve genlik klinik
menlden girilerek hastaya uygun ayarlarda otomatik olarak kullamim imkani sunmalidir.

10.Cihaz manuel modda cihazi ydneten hekim, klinisyen yada kullanici tarafindan el ile manuel olarak
ekran Uzerinde ki sag ve sola hareket edebilen tus takimi ile yonetilerek tedavi imkani sunmalidir .

11. Cihaz Percussion moduna alindigindan stirekli pozitif frekansli basing uygulayarak Gogiis duvari
titresim terapisi yapabilmelidir .

12.Percussion modda iken basing ayarlari 0 — 70 cmh20 arasinda frekans ayarlari ise 10 — 780 cpm
arasinda ayarlabilir olmahdir .

13.Percussion mod kullanilirken invaziv ve non — invaziv kullanim harici perklisyon sarma kusag ile
hasta gogls duvari osilatérii terapisine magruz birakilip sekresyonlarin hareketlenmesine yardimci
olabilmelidir.

14.Percussion modunda basinglar 1 cmh20 araliginda frekans ayarlari ise 10 cpm araliginda arttirhp
azalttinlabilmelidir.

15.Percussion mod ile birlikte ku§ak kullaniminda ki boYUtlar uzunluk 1.400 mm —“800 mm , Genislik
230 mm — 180 mm arasinda 6lgiler de farkli hastalara tedavi uygulamasi yapabilmek igin opsiyonel
olarak tedarik edilebilinmelidir.

16. Cihaz da Osilasyon ayarlamalari kullanilacak tedavi yéntemine gére su sekilde olmalidir ;
Kapall, inhale , exhale ve Both seklinde ayarlanabilmelidir.

17.Cihaz da Frekans ayarlarini 1 Hz. — 20 Hz. Arasinda ayarlanabilmelidir

18. Cihaz da Vibrasyon basinci genlik ayarli 1 cmh20 — 10 cmh20 arasinda ayarlanabilmelidir

19. Cihaz Auto modda kullanilirken duraklama siiresi 0,0 - 5,0 sn araliginda 0,1 artislar ile arttirilip
azalttinlabilmelidir.

20. Cihazda 6nceden ayarlanabilir en az 9 6n ayar imkani olmalidir.
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21. Cihaz ‘a opsiyonel olarak SPO?2 baglantisi yapilarak ekrandan satlrasyon takibi yapilabilinmelidir.
Bu baglanti Nellcor uyumlu olup 70 ~ 100 arasinda SPO2 , 25 ~ 250 Bpm arasinda 6lciim vermelidir

22. Cihaz ‘ a opsiyonel olarak ayak pedali eklenerek manuel olarak tedavi y6ntemleri yerine
getirilebilinmelidir

22. Cihazi mobil kullanabilmek i¢in cihazin dahili sarj edilebilir bataryasi olmalidir

23. Cihazda hastanin solunumunu algilayabilecek Cough Sync ozelligi olmalidir. Bu sayede spontane
olan hastalar kendi efor giicil ile cihaz) kontrol edip calistirabilmelidir .

24. Cihazin hasta verilerini ve parametrelerini kaydedebilecegi hafiza karti olmalidir.
25. Cihazin Uzerinde solunum devresinin tutacagi olmalidir.

26.Cihaz lizerinde ki tuslara kazara basmayi 6nlemek amacli tus kilidi olmalidir . Tus kilidi aktif iken
tedavi calistirilip durdurabilmelidir

27. Cihaz ile birlikte en az 5 solunum devresi ve U¢ boyda 5 adet solunum maskesi verilmelidir

28. Cihaz tasima arabas) ile teslim edilmelidir,
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