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Mersin Universilesi Hastanesince aşağlda cins,miktar ve özellikleri belirtilen malzemelerin satın allnmaslna ihtiyaç duyulmuştur Proforma faturanln

aşağldaki şartlara göre düzenlenerek satlnalma Bürosuna gönderilmesini rica ederim.

'l Tekliflerin yazülı olmasl,

2-jhab dökümanlnln tamamen okunup kabul edildiğinan belirtilmesi,

3-Tekli' verilen malzemelerin teslim süreleri, barkod numarasl, markalan ve ambalaj şekillerinin yazllmasl,

4-TL (Türk Lirasl) olarak fayat verilip,birim fiyatlarlntn rakamla ve yazlyla yazllmasü,

5,Üze.inde kazlntl,silinti,düzeltme bulunmamasl,

5-Ad,Soyad Veya licaret unvanl yazllmak sureliyle yelkiIi kaşilerce imzalanmlş olmasl,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesajlnln bir aqklama ile gönderilmesi,

8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi Ye iına d§lnda kargo ile yapllan malzeme,ratura,irsaliye teslimatlarl
kesinlikle kabul edilmeyeceRir.
9- Teklif verilen ma|zemelerin. idarenin kesin siparişine müteakip leslim sürelerinin tekIil mektubunda bildirilmesi zorunludur.Ieslim süresi Ve opsiyon sülesi
bildirilmeyen teklifıer kesinlikle kabul edilmeyecektil.
Önemli 1o-Teklif edilen kalem t.c. Ilaç Ve Tlbbi cihaz Ulusal Bilgi Bankaslna (riTUBB) kay|tll ve bu kayıt tekliİ tarihi itibariyle geçella olmal]d lr. Allma

çıkllan her kalem/kalemler içan ayn ayn T|TUBB da sağİk Bakanllğ| taraflndan onayll olduğunu gösterir, Ulusal Bilgi Bankasü internel sitesinden allnmış, lLaç

ve Tlbbi cihaz Tanlmlama Formunu teklif zarfl içinde sunacaklardlr.TlTUBB na kay(ll ve sağllk Bakanllğl taraflndan onaylı olmayan kalem/kalemlere ail

tekliller değerlendirmeye all nmayacaktlr.

Önemlı ,ll-Teklif edilen her kalem için, ayrl ayrl tekliİ tarihi itibariyle teklif Vermeye yetkili ithalatçl, iedarikçi veya bayi olduklarlnl gosterir Ulusal 3üig]

Bankasl internet sitesinden allnmış, Ana Bayii Bilgi Formunu teklif zarfl içinde sunacaklardlr.

Önemli 12- Fiyat teklif cetveline teglimat süreleri mutlaka yaalmalldlr.

TEsLl AT süREsi,UBB KoDu,ırARKA BELiRT|Li|EYEN TEKL|FLER DEĞERLENDİRIıE Dlşl
oLAcAKTlR,TEKLiFLER slRA NUılARAslNA GÖRE vERİLııtELiDlR.
lrtibat lLF: o324 241 OO OO - 22570-225çr3-2259a
ıüraiı adresı: hastanesatinaıma@mersın.edu.tr
Fiyat opsiyonu en a2 45 gün olacaktlr,

NOT : İlanlarımız www.mersin.edu.tr adresinde yıyımlanmaktadir.
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§ATIJRASYON PROBU, PARNIAK TİP, YETİŞKİN, DİSPOSABLE TEKNİK
ŞARTNAMESİ

1. Prob oksijen satti,rasyonu ve nabu ölçiirntiıııe uygun olmalıdır.
2. Prob, vücut ısısr düştik hastalaıda da doğru ölçilırn yapabilrnelidir.
3. Probun yapışkan bandı hasta cildiııe uygun antialle{ik ozellikte olrnalıdır ve lateks içerınemelidiı.
4. Probun kendindeıı kablosu olmalıdır, kablosu takıhp söktllen tipte olmamalıdır.
5. Prob, orijinal kaph ambalajında steril ve tek hastada kullarulmak iizere iietilmiş olmalıür.
6. Probun ambalajı ltzerinde maıkası, §on kullanma tarihi, sterilizasyon yöntemi ve özellikleri yazılı

olmair ve uygulama şeklini gösteren resim olmalıdır.
7. Prob, dışandaı gelen ışığa karşı opak madde ile kaplanmış olmalıdır.
8. Probda elektriksel gtiıriiltüye karşı oluşacak parazitleri giderici Faraday Ekranlaması olmalıdır.
9. Prob kablosunun elelıirik tesisatından gelen parazitlere karşı elıranlaması olmalıdır.
l0. Prob aynı hastada uzun dönem kullarulabilmeli ve hasta cildini yakmamalıdır.
l 1. Probun yapışkan bandında sert madde olmamalı ve kan dolaşımını engellememelidir.
12. Probun oynamaması içi4 hasta parmağna temas edecek iç kısmı tamamen yapışkan madde ile

kaph olmalı, yapşkan olmayan bölge bulunmamalıdır.
13. Yetişkin ve pediatrik pfoblann; kablo boylan ğı az 45 cm olmah&r. Hasta cildinin kolayca

göiüebilmesi için yan taraflan şeffaf olmalıdır.
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a) Arter kanındaki olısijen saturasyonunu siirekli olarak gösteren, konsol tipi (dahili bataryalı,
herhangi bir adapttire veya şarj aletine bağlanmadan do$udan şebeke gerilimi ile çalışan,
taşııabilmesi için sabit bir tutamağ olar! göstergeleri yatay konumda okunabilen bir sistem)
olmalıdır.

b) Cihaz neonatal hastalardan yetişkin hastalara kadar kul|anıma uygun olmah ve o/o0,03-o/o20

perfiizyon oran aıalıFnda ölçiim yapabilmeli ve perftzyon oraırnı el«aııda bargrafiksel olarak
gğrüntüleyebilınelidir.

c) Si§temin satua§yon ölçiirn aralığı % 1 - l00 ala§r, nabu ölçii|ın aralığı en az 20 - 250
atım/dakika olmalıdır.

d) Cihaz, hareketli hasta ve düşük perfiğonda ölçil,ın yapabildiğine dair FDA belgesine sahip
olmalıdır.

e) Cihazda oksijen satti,rasyonu ve nabrz için ayar|anabilir alt ve üst alarm tertibaü ve düştlk pil
seviyesi, sensör anzası - atım kaybı alarmlan olmalı, alarmlar geçici bir süre için
susfurulabilmelidir. Sesli alarm iptal süresi 3060-90-120sn değerlerine ayarlanabilmeli ve
istenildiğnde tamamen kapatılabilmelidir. Sesli alarmlann açık-kapalı olduğu cihaan iizerinde
gö,ttlınğlidir.

0 Cihazda artifalç sensör anza§ - atım kaybı, ışık artifaktı ve düşilk pil için görsel uyancı
olmalrdır.

g) Alarm ve nabz uyafl s€§ şiddeti ayarlanabilmelidir.
h) Nabız ve SpOz için alt ve üst alarm limitleri ayarlanabilmelidir.
i) Cihazın önayarlı açılış değerleri (alarm limitleri, alarm ve bip sesi) kullaııcı tarafindan

değştirilebilmelidir.
j) Cihazın SpO2 ölçiin doğruluğu 70-100o/o aralığında yetişkin hastalar için +2 digit, neonatal

hastalar için +3 digit olmalıdır. Cihaz aynca" 60-80% aralığında da farklı bir prob kullanmadaı
yetişkin ve neonatal hastalar için *3 digit doğrulukta ölçil,ın yapabilmelidir.

k) Cihazın nabu h-ızı ötçtlm docrulugu 20-250 bpm aralığnda +3 bpuı olmalıdr-
tİ6üıı€§l
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l) Cihazın, elektrik kesintisi halinde tam şa4lı iken en az 4 (dört) saat çalışabilecek dahili şarJ
edilebilir bataryası bulunmalı ve cihaz şebeke gerilimine bağlı iken otomatik olarak şa{i
olmalıdır. Bataryanın şa{ olduğunu gösteren bir uyan ışığı bulunmalıdır.

m) Cihazın ön panelinde LCD veya LED nitelikli ekan ile oksijen saturasyonu, nabız ve pulse
şiddeti izlenebilmelidir. Cihazda alarm durumunda, alarm sınınıu aşan paıametreye ait gösterge
kırmızı renge dönerek yanrp sönmeli ve görsel olarak da kullanıcıyı uyarmalıdır.

n) Cihaza istenen komutlar cihazın ön panelindeki dokunmatik tışlar ile verilebilmelidir.
o) Cihaa hasta hareketinden kaynakIanan artifaklan tespit eden ve bu sayede hatalı alarm

vermcycn, haıeketin devam etmesi halinde bile hastanın nabznı yc saturasyonunu doğu olarak
ölçmeye devam eden teknolojiye sahip olmalıdır. Bu özellik teklifle beraber detaylı olarak
açıklayacak orijinal belgeler ile ispatlanmalıdır.

p) Cihazda klinik açıdan önemsiz alarmlan belli bir seviyeyi (kullanıcı tarafindan belirlenebilen)
aşana kadar alf,ive etmeyen ancak bu s€viyenin aşılmasr halinde alarmlan aktive ederek
kullanrcıy uyaran gelişrniş alarm yönetimi olmalı ve bu özellik istenildiğnde açılıp
kapatılabilmelidir.

q) Cihaa pulse oksimeteler iğn performans ve tıbbi gereklilikler standardı olan ISO9919:2005
belgesine sahip olmalı&r.

r} Cihazın ağrlığ 1,6 kg,'ı gpçmemelidir.
s'1 Cihaz220Y-50Hz şebeke gerilimi ile çalışmalıdıı.
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