T.C. Kayit No: 87682
ESKISEHIR VALILIGI
il Saghik Miidiirlagi
Eskisehir Sehir Hastanesi

TEKLIF MEKTUBU

Sayr  :22205031-930/ 22.03.2024
Konu : Teklif Formu

Kurumumuzun ihtiyaci olan (2) kalem HASTANEMIiZ YOGUN BAKIM BIRIMI ICIN YETISKIN VENTILATOR
DEVRESI VE DISTILE SU PVC SISE 500 ML ALIMI alimu isi isi satin ahnacaktir. ilgilendiginiz takdirde K.D.V. harig fiyat

teklifinizi en geg 26.03.2024 tarih ve saat (10:00) kadar gondermenizi, teklifinizde teslimat siiresinin de bildirilmesini arz/rica
ederim.

Miidiir Yardimcisi
Sb"fo” Malin / isin Cinsi Miktar | Birimi | Birim Fiyat| Toplam Fiyat
1 |VENTILATOR DEVRES CIFT ISITICILI YETISKIN (HAMILTON UYUMLU) 50 ADET
5> |DISTILE SU 500 ML PVC SISE STERIL (KONNEKTORLU OLACAK !1) 500 | ADET
Toplam

Satinalmanin Yapilacagi Birim: ESKISEHIR SEHIR HASTANESI DOGRUDAN TEMIN TEL:0 222 611 4000/ 11358

NUMUNE GORULECEKTIR.

4734 sayih Kamu fhale Kanunun 22 /D Maddesi Uyarinca Dogrudan Temin Usulityle Alm Yapilacaktir,

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1.4734 Sayih Kanun geregince KIK 019 Standart Formuna gore hazirlanacak Teklif mektubunda istekliler tarafindan imzalanmasi, teklif edilen fiyatin rakam
ve vaziyla agik olarak yazilmasi zorunludur. Tarihi olmayan, istenilen triinlerin marka, katalog numarasi olmayan ve teslimat belirtilmeyen teklif mektuplari
degerlendirmeye alinmayacaktir.

2 Zarfin tizerine isteklinin adi soyadi agik adresi teklifin hangi ige ait oldugu ve teklif edilen kalemler yazilacaktir. Zarf kapag yapigtirilan bolimi iizerine
firma kagesi basilarak imzalanacaktir.

3.Fiyatlar KDV harigtir.

4 Teklif edilecek trainlerin tirtin barkodlan mutlaka olacaktir. Barkotsuz malzemeler teslim alinmayacaktir.

5 Teklif edilecek malzemelerin UBB numarasi faturaya mutlaka yazilacakur.

6.Teklif edilecek malzemenin varsa emekli sandigi malzeme kodu teklif mektubunda yazilacaktir.

7 Diizenlenecek fatura da yapilmig olan hatalardan dolay: 6deme yapilmamasindan firma sorumludur.

8 Teklif edilecek trtinlerden Tibbi cihaz yonetmeligi (93/42/EEC MDD).Viicuda yerlestirilebilir aktif cihaz yonetmeligi(90/385/EEC) ve vicut diginda
kullanilan tibbi tani cihazlar yonetmeligi (98/79/EC 1VDD)kapsamindaki iiriinlerin Saglik Bakanhg Tedavi Hizmetleri Genel Midarliginin 2008/36 sayili
genelgesinin 2.maddesine istinaden TITUBB ve UTS de Saglik Bakanhg tarafindan onayh olmas1 gerekmektedir. Bu sarti olmayan rinler kesinlikle teklif
edilmeyecektir. Teklif edilip alinsa dahi ddemesi yapilmayacakuir.

9 Numune istendiginde teklif mektubuyla birlikte getireceklerdir.

10. Alimlar acil ihtiyacimiza yonelik oldugu igin kesin siparig yazimizda belirtilen stre icerisinde teslim edilmeyen drtinler i¢in yasal iglem yapilacakur.

11 Tibbi sarf malzemelerin teslim edildig; tarihte malzemelerin kullanma siiresi miadinin 2/3’iinden az olmamalidir.

12.Fatura, malzeme teslim edildikten sonra kesilecek.

13 Fatura bedeli malzemenin muayene kabul komisyonunca kabuliinden sonra 150 giin igerisinde ddenecektir.

14.Alacagna ait temlik kabul edilmeyecektir.

15 Siparislerde malzemenin depo ve ihtiyag durumu gz sniinde bulundurularak partiler halinde istenmesi idaremizin yetkisindedir.

16.Teklif veren firma isbu (18) maddeyi okumug ve herhangi bir ayinm ve sinirlama yapmadan bitiin kosullariyla kabul etmis olarak kabul edilecektir.
17.Bu alim uygulanmasindan dogabilecek her tirli anlagmazligin ¢oziimiinde Eskigehir mahkemeleri ve icra daireleri yetkilidir.

18. Bu mallarv/isleri en ge¢ 10 (ON) giin iginde muayene ve kabul yapilabilmesi igin teslim edilmesi gerekmektedir.
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VENTILATOR DEVRESI YETiISKIN(HAMILTON CIHAZ UYUMLU)
TEKNIK SARTNAME
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Teklif edilen ventilator devresi, yogun bakim servisimizde bulunan Humidifier(Aktif Nemlendirme cihazi) cihazinda
kullanima uygun olmalidir.

Hasta devre paketi; isiticili inspirasyon ve ekspirasyon hatti ve samandirali otomatik beslemeli chamberdan
olusmahidir. Hasta seti tek kullanimhk olmalidir ve pediatrik/yetiskin hastalarda kullanima uygun olmalidir.

Teklif edilen devre invazif, noninvazif ventilasyonda ve HFOT tedavisinde kullanima uygun olmalidir.

Teklif edilen ventilatdr devresi ¢ift hath, Smoothbore tipinde laminer akim igin yiizeyi diiz olmahdir ve is yiikiini
azaltmak amaci ile su haznesi(chamber) ile tiimlesik yapida gelmelidir.

Ventilator devresinin hortumlarinin boyu 195 cm, ¢apt 19 mm olmahdir.

Ventilatdr devresi igerisindeki su haznesi otomatik besleme sistemine sahip olmali bu amagla gerekli tertibat (otomatik
su besleme hatti) ile birlikte gelmelidir.

Ventilatér devresinin ventilatre yanlis baglanmasini nlemek amaciyla devrenin inspirasyon ve ekspirasyon hatlari
ayri renkte olmalidir.

Teklif edilen ventilatdr devresi sahip oldugu 1s1 algilayicilart ve isitict tel baglantilari hortum uglari iizerindeki baglanti
konnektorii vasitasiyla nemlendirme cihazina baglanmahdir. Bdylece hortumlar takildiginda konnektorlerde
baglanmis olmali ve kablo kargasasi ortadan kaldirilmis olmahidir.

Nemlendirici cihazi ile hasta devresindeki y-pargasi arasinda, disaridan giden herhangi bir 1s1 probu kablosu veya isitici
tel kablosu ve benzeri bir kablo bulunmamahidir.

Devrenin ekspirasyon hatti da isitilabilmelidir.

Ist probu ventilator devresine entegre olmali disaridan takilmamahdir, boylece hasta setindeki kacak yapma veya
yerinden ¢tkma ihtimali engellenmis olmalidir.

Isitict tel devre icine gomiilii olmal boylelikle akisi engellemeyip rezistansi diisiirmelidir . Ayrica isitict tel spiral
seklinde devreyi sarmali, devrenin her noktasi homojen ve esit sekilde isitiimali ve boylelikle devre igindeki yogusma
minimum diizeye indirilmelidir.

Ventilatr devresi aymi hastada 28 giin siireye kadar kullanilabilmelidir. Bu durum iretici firmanin orijinal
belgelerinde gosterilmelidir.

Teklif edilen set Smoothbore tipinde laminer akim igin yiizeyi diiz olmalidir.

Ventilator devresinin inspirasyon ve eksiprasyon hatlari ayri ayri isitilabilmelidir ve gerektiginde cift hatti 1sitilan
devrenin ekspirasyon hattinin isitilmast iptal edilebilmelidir.

Teklif edilen iiriiniin Uriin takip sistemine(UTS) kaydi mutlaka olmalidir.

Teklif edilen iiriiniin SUT kodu kaydr olmalidir.

Her 70 adet devre alimi karsiliginda, hastanenin gesitli yogun bakim servislerinde kullanilmakta olan Hamilton
Medical marka ventilator cihazlarindan birine HFOT(Yiiksek Akis Oksijen Terapi) yazilimi iicretsiz yiiklenecektir.

Her bir devre ile birlikte asagidaki 6zelliklere sahip 1(bir) adet pediatrik/Ye“ﬁ;Q}\'in akis sensorii verilecektir.
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20) Flow sensdriin mavi beyaz hortumlari flow sensor iizerinden sensore paralel ¢ikmali, boylelikle sensor hortumlarinin
kivrilarak ariza veya kalibrasyon ihtiyaci vermesi 6nlenmelidir.

21) Flow sensor herhangi bir ilave baglanti adaptoriine gereksinim duymadan flex tiip veya entiibasyon tiipiine direk (15F)
baglanabilmelidir. ilave bir adaptor 6lii bosluk hacmini arttiracadr igin hasta ventilasyonunu olumsuz yonde etkiler.

22) Flow sensdriin hastaya bakan yiiziiniin tizerinde patient(hasta) yazmalh boylelikle sensoriin yanls kullaniminimn 6niine
gegilebilmelidir. Ayrica flow sensoriin membran haznesinin giris ¢aplari farkli olmali boylece flow sensdriin hasta
devresine yanlis(ters) takilma olasihg: ortadan kalkmahdir.

23) Saglik Bakanhg Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmahdir ve TITUBB barkod no’su
teklif ekinde sunulmahdir. Ayrica iiriin igin diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma
tarihi ve LOT numaras: belirtilmelidir.

24) Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 yil miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya

haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.
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11.

Hastanelerimizde bulunan oksijen sistemlerine uyumlu olmalidir.

Steril ve distile olmalidir.

Apirojen ve nontoksit olmalidir.

Tek hasta kullanimlik olmalidir.

Tamamuyla kapali bir system olmalidir.

Vidalanabilme &zelligine sahip olmalidir, oksijen sistemine ilk kurulumlar: firma temsilcisi tarafindan yapilacaktir.
Uriin en fazla 500 mililitrelik koku yapmayan ambalajlarda olmalidir.

Firmalar iki (2) adet original ambalajinda numune 6rnegini ticretsiz teklifiyle beraber sunulmahdir.

Uriiniin birim fiyati “mI” iizerinden degerlendirilecektir.

. Saglik Bakanlig: Uriin Takip Sistemi UTS veya Ulusal Bilgi Bankasina kayith olmalidir ve TITUBB barkod no’su

teklif ekinde sunulmahidir. Ayrica iiriin i¢in diizenlenen fatura veya irsaliyede iiriin barkod numarasi, son kullanma
tarihi ve LOT numarasi belirtilmelidir.
Teslim edilen malzemelerin teslim tarihi itibari ile en az 2 y1l miadli olmalidir. Miadinin dolmasina 3 ay kala firmaya

haber verildiginde miad uzatimi yapilmalidir.




