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1 APL, ANESTEZİ CİHAZI lÇN 2 Ad€t ıI I
Mersin Üniverşitesi Hastane§ince aşağlda cinş,miktar ve özellikleri belirtjlen malzemelerin §atn allnmaslna ihtiyaç duyulmuştur. Proform3 fafuranln

aşağldak şariara göİe düzenlene.ek satma|ma gürosuna gönde.ilmesini rica ederim,

1-Teklif erin yazlll olmasl,

2-İhale dökOmanlnIn tamamen okunup kabul edildiğinin beli.tilmeşi,

3-Teklifverilen maızemelerin teslim süreleri, barkod numarasl, markalar| ve ambalaj şekillerinin yazılmasl,

+TL oork uİasD olarak fiyat verilip,bi im fiyaiallnln rakamla ve yazlyla yazülmasl,

$Üzerinde kazlntı,§ilinti,düzeltme bulunmamasl,

6-Ad,soyad veya ticaret unvanı yazılmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmlş olma§l,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesajlnln bır açlldama ile göndeİilmesi,

8_ Malzemeıer ilgili firma yetkilisince depoya teslim edileceKir.Kurum biıgisi ve izni d§hda kaİgo ile yapılan malzeme,fafuE,irsaliye teslimatıan
kğinıikle kabul ed i|moyeceıdir.

9- Teklif verilen malzemele.in, idarenin kesin siparişine moteakip teslim §Orelerinin tekli' mekhıbunda bildarilmeŞi zorunludurJeslim soresi ve opsiyon süresi
bi|dirilmeyen İeklif er kesinlikle kabul edilmeyecektir.
Önemli 10- Fiyat teklif cehroline tBlimat süİeleıi mutıaka yazllmaldr

TEsLlırıAT süRES|,UBB KoDu,MARKA BEL|RT|LMEYEN TEKLIFLER DEĞERLENDlRIUüE Dışl
oLACAı(T|RJEKL|FLER s|RA NuMARAslNA GÖRE VER|LMEÜDİR.

lrtibd Fax: o32,+2,01 0o to TLF:032iı 2itl o0 oo -22570-22511
Fiyat opsiyonu en az ı15 gon olacalİlr_
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Hastane Miitdiir Yrd.
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APL VALFİ TEKNiK ŞARTNAMESi

l-Valf, Drager marka Fabius model anestezi cihazı solunum sistemine uyumlu olmalıdır.

2-Valf, orijinal ambalaj paketinde olmalıdır.

3-Valf, en az 6(Altı) ay üretici ya da yetkili firma garantisinde olmalıdır.

4-Valf, ayar değerleri minimum hasta spontane değerine ve maksimum 70 cmH20 basınç

akış değerine sah ip olmalıdır.

5-Vall CE(Güvenlik) şartlarına uyumlu olmalıdır.

6-Valf üzerinde akış parametresi değerleri(spont ane,5,I0,20,40,70 cmH20) belirtilmelid ir.

7-Valf, cihazda denendikten sonra uygunluğu verilecektir.
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