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Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins,miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin satin alinmasina ihtiyag duyulmustur. Proforma
faturanin agagidaki sartlara gore dizenlenerek Satinalma Birimine gonderilmesini rica ederim.
1-Tekliflerin yazili olmasi,
2-Ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,
3-Teklif verilen malzemelerin kdv hari¢ birim fiyatlari, kdv hari¢ toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam disi iiriinler i¢in kapsam disi olduunun belirtilmesi/ yazilmas,
4-TL (Tiirk Lirast) olarak fiyat verilip,birim fiyatlarinin rakamla ve/veya yaziyla yazilmasi,
5-Uzerinde kazinty,silinti,diizeltme bulunmamas,
6-Ad,Soyad veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kigilerce imzalanmis olmasi,
7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,
8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme,fatura,irsaliye
teslimatlar kesinlikle kabul edilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miteakip teslim sirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur.Teslim siiresi ve opsiyon
stiresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.
10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan iriinler icin T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayithi olmah
ve bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamis olmalidir.
11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu medula sistemine
kayitlarini yapmis ve tamamlamis olmahidirlar
12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz, Saglik Bakanhg tarafindan onayl olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu
medula sistemine kayitlarini tam olarak yapmamig olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir

Onemli : Yukarida sayilan maddelerde belirtilen sartlara uygun olarak verilmeyen teklifler deferlendirmeye ahnmayacaktir.

irtibat TLF: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.

NOT : ilanlarimiz” https://hastane.mersin.edu.tr/tr/kurumsal-satin-alma-ilanlari/” adresinde yayimlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.

Page 1



SAT

URASYON PROBU, PARMAK TiP, NEONATAL, DiSPOSABLE TEKNIK

SARTNAMESI

13.

. Prob oksijen satiirasyonu ve nabiz l¢iimiine uygun olmalidir.

Prob, viicut 1s1s1 diisiik hastalarda da dogru 6l¢iim yapabilmelidir.

Probun yapiskan bandi hasta cildine uygun anti-allerjik 6zellikte olmalidir ve lateks
icermemelidir.

Probun kendinden kablosu olmalidir, kablosu takilip sokiilen tipte olmamahdir.

Prob, orijinal kapali ambalajinda steril ve tek hastada kullanilmak {izere iiretilmis olmalidir.
Probun ambalaj1 iizerinde markasi, son kullanma tarihi, sterilizasyon yontemi ve 6zellikleri yazili
olmali ve uygulama seklini gésteren resim olmalidir.

Prob, disaridan gelen 1518a kars1 opak madde ile kaplanmis olmalidir.

Probda elektriksel giiriiltitye karsi olusacak parazitleri giderici Faraday Ekranlamasi olmalidir.
Prob kablosunun elektrik tesisatindan gelen parazitlere kars: ekranlamasi olmalidir.

. Prob ayn1 hastada uzun dénem kullanilabilmeli ve hasta cildini yakmamalidir.
. Probun yapiskan bandinda sert madde olmamali ve kan dolagimini engellememelidir.
. Probun oynamamasi igin, hasta parmagina temas edecek i¢ kismi1 tamamen yapigkan madde ile

kapli olmali, yapigkan olmayan bélge bulunmamalidir.
Pediatrik problarin; kablo boylar1 en az 45 cm olmalidir. Hasta cildinin kolayca goriilebilmesi
i¢in yan taraflar1 seffaf olmalidir.

14. Neonatal ve infant problarin; kablolar1 kiivéz digina uzanabilecek kadar uzun, en az 90 cm

15.

v

olmalidir.
Ihaleyi kazanan firma, sensér karsiliginda asagidaki &zelliklere sahip 36 (otuz alt1) adet
pulseoksimetre cihazini sarf kullanimi igin 1 y1l hastanede kullanim amaciyla bulundurmalidir.
Prob ile pulseoksimetre cihazi ayn1 marka olmalidir.
Arter kanindaki oksijen saturasyonunu siirekli olarak gosteren, konsol tipi (dahili bataryali,
herhangi bir adaptére veya sarj aletine baglanmadan dogrudan gebeke gerilimi ile g¢alisan,
taginabilmesi igin sabit bir tutamag1 olan, gostergeleri yatay konumda okunabilen bir sistem)
olmalidir.

u) Cihaz neonatal hastalardan yetigkin hastalara kadar kullanima uygun olmali ve %0,03-%20

perfiizyon orani aralifinda 6lgiim yapabilmeli ve perflizyon oranini ekranda bargrafiksel olarak
goriintiileyebilmelidir.

v) Sistemin saturasyon Ol¢im araligi % 1 — 100 arasi, nabiz 6lglim araligi en az 20 — 250

atim/dakika olmalidir.

w) Cihaz, hareketli hasta ve diisiik perfiizyonda &lgiim yapabildigine dair FDA belgesine sahip

olmalidir.

x) Cihazda oksijen satiirasyonu ve nabiz igin ayarlanabilir alt ve {ist alarm tertibat1 ve diisiik pil

seviyesi, sensdr arizasi — atim kaybi alarmlari olmali, alarmlar gegici bir siire igin
susturulabilmelidir. Sesli alarm iptal siiresi 30-60-90-120sn degerlerine ayarlanabilmeli ve
istenildiginde tamamen kapatilabilmelidir. Sesli alarmlarin agik-kapali oldugu cihazin iizerinde
goriilmelidir.

y) Cihazda artifak, sensor arizasi — atim kaybi, 151k artifakti ve diisiik pil i¢in gorsel uyarici

olmalidir.,

z) Alarm ve nabiz uyari ses siddeti ayarlanabilmelidir.
aa) Nabiz ve SpO; i¢in alt ve iist alarm limitleri ayarlanabilmelidir.
bb)Cihazin 6nayarli agilis degerleri (alarm limitleri, alarm ve bip sesi) kullanici tarafindan

degistirilebilmelidir.

cc) Cihazin SpO; dlgiim dogrulugu 70-100% araliginda yetiskin hastalar i¢in +2 digit, neonatal

hastalar igin +3 digit olmalidir. Cihaz ayrica, 60-80% araliginda da farkl bir prob kullanmadan
yetigkin ve neonatal hastalar i¢in £3 dlglt dogrulukta olg:um yapabilmelidir. \




dd) Cihazin nabiz hizi 6lgiim dogrulugu 20-250 bpm araliginda +3 bpm olmalidir.

ee) Cihazin, elektrik kesintisi halinde tam sarjli iken en az 4 (dort) saat galigabilecek dahili sarj
edilebilir bataryas: bulunmali ve cihaz sebeke gerilimine bagli iken otomatik olarak sarj
olmalidir. Bataryanin sarj oldugunu gdsteren bir uyari 15131 bulunmalidir.

ff) Cihazin 6n panelinde LCD veya LED nitelikli ekran ile oksijen saturasyonu, nabiz ve pulse
siddeti izlenebilmelidir. Cihazda alarm durumunda, alarm sinirini agan parametreye ait gdsterge
kirmizi renge donerek yanip sénmeli ve gorsel olarak da kullaniciyr uyarmalhidir.

gg) Cihaza istenen komutlar cihazin 6n panelindeki dokunmatik tuslar ile verilebilmelidir.

hh)Cihaz, hasta hareketinden kaynaklanan artifaklar1 tespit eden ve bu sayede hatali alarm
vermeyen, hareketin devam etmesi halinde bile hastanin nabzini ve saturasyonunu dogru olarak
Olgmeye devam eden teknolojiye sahip olmalidir. Bu zellik teklifle beraber detayli olarak
aciklayacak orijinal belgeler ile ispatlanmalidir.

ii) Cihazda klinik agidan 6nemsiz alarmlar: belli bir seviyeyi (kullanici tarafindan belirlenebilen)
asana kadar aktive etmeyen ancak bu seviyenin agilmasi halinde alarmlari aktive ederek
kullaniciyr uyaran geligmis alarm yonetimi olmali ve bu 6zellik istenildiginde agilip
kapatilabilmelidir.

ji) Cihaz, pulse oksimetreler i¢in performans ve tibbi gereklilikler standardi olan 1S09919:2005
belgesine sahip olmalidir.

kk) Cihazin agirlig: 1,6 kg.’1 gegmemelidir.

Il) Cihaz 220V-50Hz sebeke gerilimi ile ¢galigmalidir.




