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l Adet

Mersin Üniveıeitesi Hastanosince aşağüda cins,miktar ve özc}iklcfi beliflilen ınalzemele.in satm a|mmasına ihtiyaç duyllmuşfuİ. Proforma 
'ahranlnaşağldaki şafüara göre dozenlenerek satlnalma B0ro6una gönderilme§ini rica ederim.

l-Teklif erin yazlll olması,

2-|hale dökümanlnln tamamen okunup kabul edildiğinin belinilmesi,

}Teklif verilen malzemelerin teslim sürele.i, barkod numa.asl, markalarl ve amba|aj şekillerinin yazllmas|,

ğTL (Tğrk LiIas0 olanİ fiyat verilip,birim fyaüa.[tın rakamla ve yazıyıa yaalmasl,

ğÜzerinde kazlnt,silinti,dozeftme bu|unmamas|,

&Ad,soyad veya tica.et unvanI yazllmak suretiyie yetkili kişilerce imzalanmış olmasl,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS me§ailnln bir açlklama ile gönderilmesi,

& Maızemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecekiir. Kurum bilgi3i ve iına dlşında kaıgo ile yaplıan m.ızorrrerafura,ir§aliye bslamaian
ke§inlikle kabul edilırıey€cektir.
9 Tekjif verilen malzemelerin, adarenin kesin sipaİişine mtıteakip tğ§lim §Orelerinin tek]if mektubunda bildi ilmeşi zorunludl.Je§lim süresi ve opsayon soreŞi
bildi.ilmeyen teklifi er ke§inlikle kabul edilmeyeceKir.
Önemti lo-Teldif edilen kalem T,c, ilaç ve T|bbi cihaz U|usal Bilgi Bankaslna olTUBB) kayİdl ve bu kayf teklif tarihi itibariyle geçedi olmalldlr. Alma

çlkl|an her ka|em/kalemler için ayrl ayr! TlTUBB da sağllk Bakanlüı taraflndan onayll olduğunu gö€terir, Ulu§al Bilgi BgnkagI internet sitesinden allnmış, ilaç

Ve T|bbi cihaz TanImlama Fo.munu teklif zarfı içinde sunacaklardlr.TlTUBB na kayü| ve sağlIk Bakanl|ğl taraflndan onayll olmayan kalem/kalemlere ait

teklif er değerlendirmeye allnmayacahlr,

öneiıü 1l_Teklif edten h€f kalem için, ayrı ayrl teklif taİihi itib6riyle teküf venİPye yetkili ithalaÇl, tedaikçi veya bayi o|d.lkja.ını gö6teli[, tlusal Bilgi

Bankasl intemet §itesinden al|nmlş, Ana Bayii Bilgi Formunu tekli' zarfi içinde sunacaklardlr.

Önemli l2- Fiyat İeİli' catvetine t€§limat 30r€l9ıi muttaka yazılma|d|r.

TEsüırAT süREsl,UaB KoDu,ttlARxA BELlRTlLtuEYEN TEKLlFLER DEĞERLENdRME oşl
oLAcAKTlR,TEKL|FLER slRA NUMARAslNA GöRE VERlLııtELldR.

lnibat Fax:0324241 00 90 TLF:032,ı2,|1 üü - 22670-225ı 1

Fiyaİ opsjyonu en az 45 gon olacaktlr.

serdar ÇUKUR
Haslane Mudtır Yrd,

NOT : İlanlarımız wıyw.mersin.edu.tr adr€§inde yıyımlanmaktıdir.
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l. Dilz tabaıılı olmalıdır.
2. Valf sisternine, BOS ömeği alüilmek,sistemin işlerliğini kontrol edebilmek amaçlı entege

rezenırar sistemi bulunmalıdır.
3. Teklif ediltrek valf 3 TESLA MR uüıımlu olmalıdır. Bu özellik açıkça gösterilmelidir.

Gerektiğinde etkilenip etkilenmediğıi MR cihazrmzda test edilecektir.
4. Teklif edilecek valf gövdesinde, istenilen basınç değerini ayaılamak amacıyla rubi topa baskı

uygulayp mekaniznayı haıekete geçiren bascınç_kontrol mekanizrrıası bulunmalıdır.
5. Teklif edilecek silikon elastomer valf birimi valf melııi-zrrrasını içermelidir.
6. Çı}rş plastik valf btjlilmü doğudan dreııaj kataterinin takrlınası için uç korırıektörü içermelidir.
7. Valf ile beraber en az 1.4 mm iç çap , eı2.7 mm dış çaplı ventriküler kateter ve en az 1.0mm iç

çaplı , en az2.7 mm üş çaplı distal kateter verilınelidir.
8. Valfgövdesiıde, erı az 4 adet sütur deliği bulunmahdır.
9. Programlayıcl 30-210(+) mm }IzO aralıklannda 8 ayn basnç seçeneği uygulayabilecek şkilde

kodlanmış manyetik siıyal yollayabilmelidir. Ayarlanan basınç seviyesi keııdini kilitleıneli ve bu
1ayede basınç ayaıı dğşm emelidiı.

l0. İstenildiğinde veya gerelıtiğnde (MR çekimi, Operasyoı1 Yfüsek akıma maruz kalma yiiksek
maııyetik alanda bulımma ) shunt ayarı sıfirlanarak kapanlabilmelidir. İşlem sonıası telcar
istenilen ayaıa getirilebilmelidir.

l l. En düşük basınç değerinden en yüksek basınç değerine çift tarafu olası geçişi erıgellernek ve hasta
güveıliğini sağlamak amacıyla güvenlik mekanizınasr bulunmalıdır.

12. Programlaına cihazı, hastanın konumıında.ır bğmsız, yatafken veya ayakta tercihe bağlı olarak
kullanılabilecek şekilde basit ve kompakt bfu yapıda dizayn edilniş olmalıdır. Ortasında tam shunt

şeklinde bir boşluk bulunmalı, mekanizrna buraya soruısuz oturmalıdır.
13. Valfin gövdesiniı kaJırılığı 7mm'yi ve boyu da 5Omm'yi geçmeyecek şkilde tasarlanmrş

oLaalıdır.
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