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t SATURASYON PROBU, PARMAK TİP,
YETİŞKiN. DİsPosABLE

400 Adet

2 SATURASYON PROBU, DİSPOSABLE,
YENİDOĞAN, NİHON KOHDEN MARKA
CİI{AZAUYUMLU

1000 Adet

3 VAZELİN, KATI 45 Kg
Mersin Üniversitesi Hastanesince aşağıda cinş,miktar ve özel|ikleri be|irtilen malzemelerin satın alınmasına ihtiyaç duyulmuşfur. Proforma hfuranın
aşağıdak şartlara göre düzenlenerek Satınalma Bürosuna gönderi|mesini rica ederim.

1 -Teklifl erin yazılı olması,

2-1hale dökümanının tamamen okunup kabul edildiğinin beliıtilmeşi,

3-Teklif verilen malzemelerin teslim süreleri, barkod numarası, markaları ve ambalaj şekillerinin yazılması,
ıl-TL (Türk Lirası) olarak fiyat verilip,birim fyatarının rakamla ve yazıyla yazılma§ı,

süzerinde kazıntı,silinti,düzeltme bulunmaması,

6-Ad,Soyad veya ücaret unvanı yazılmak suretiyle yetkili kişilerce imzalanmış o|maşı,

7-Teklif verilmeyecekse FAKS mesajının bir açıklama ile gönderilmesi,
& Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni dışında kargo ile yapılan malzeme,fatııııa,ircaliye teslimatlan
kes in likle kabul ed ilmeyecektir.
9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparişine müteakip teslim sürelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludurJeslim süresi ve opsiyon süresi
bildirilmeyen teklifler kesin|ikle kabul edilmeyeceKir,
Önemli lO-Teklif edilen ka|em T.C. llaç ve Tıbbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasına CIİTUBB) kayıüı ve bu kayıt teklif tarihi iübariyle geçerli olmahdır. Alıma

çıkılan her kalem/kalemler için ayrı ayrı TITUBB da §ağlık Bakanlığı tarafından onaylı olduğunu gösterir, U|usal Bilgi Bankasl ınternet sitesinden alınmış, llaç

ve Tıbbi Cihaz Tanımlama Formunu teklif zarfı içinde sunacaklardır.TlTUBB na kayıf ı ve Sağlık Bakanlığı tarafından onaylı olmayan kalem/kalemlere ait

teklifl er değerlendirmeye alınmayacaktır.

Önemli tl-Teklif edi|en her kalem için, ayrı ayrı teklif tarihi iübariyle teklif vermeye yetkili ithalatçı, tedarikçi veya bayi olduklarını gösterir, Ulusal Bi|gi

Bankas| intemet şitesinden alınmış, Ana Bayii Bi|gi Formunu teklif zarfı içinde sunacaklardır.

Önemli 12- Fiyat teklif cetveline teslimat süıBleri mut|aka yazıImalıdır.

TESLjMAT SüRESı,UBB KoDu,MARl(A BELıRTıLMEYEN TEKLıFLER DEĞERLEND|RME Dışı
OLACAKT|R,TEKLİFLER SİRA NUMARASİNA GÖRE VERİLMELİDİR.

İrtibat Fax: a324211 O09{t TLF: a3Z4211OOa0 -2257a-22ğI1
Fiyat opsiyonu en az 45 gün olacaktır.

Serdar ÇIJKIJR
Hastane Müdür Yrd.

NOT : İlanlanm ız ıyww. ııt er§in.d u.tr ad resind e yayım lanm aktad ir.
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2-SATURASyoN pRoBU, DisposABLE, yENiDoĞAN, NiıroN KoHDEN MARKA
ciııız ı uyuMLU rrxNir şARTNAME

l. Hastanemizin Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde bulunan Nihon Kohden Hastabaşı
Monitörlerinde kullanılacaktır.

2. Prob hastanın oksijen saturasyonu ve nabzını non- invaziv olarak ölçümüne uygun olmalıdır.
3. Neonatal probun kabloları küvöz dışına uzanabilmesi için en az 80 cm olmalıdır.
4. Hassas ciltlere zarar vermeyecek yapıda olmalıdır.
5. 3 kg altındaki bebeklerin ayaklarına ve 3 kg üzeri bebeklerin el /ayaküstüne yerleştirilebilmelidir.
6. Problar fototerapi ışığı altında doğru ölçüm yapmalıdır.
7. Prob, vücut ısısı düşük hastalarda da doğru ölçüm yapabilmelidir.
8. Probun yapışkan bandı hasta cildine uygun anti alerjik özellikte olmalıdır ve latex içermemelidir.
9. Prob tek kullanımlık olmalıdır.
l0. Yapışkanlı ve söküp takması kolay olmalıdır.
l l. Probun kablosu sensör kısımla tek parça olmalıdır, takılıp sökülen tipte olmamalıdır.
12. Prob aynı hastada uzun dönem kullanılabilmelidir ve prob hasta cildini yakmamalıdır.
l3, Probun yapışkan bandında sert malzeme olmamalıdır ve kan dolaşımını engellememelidir.
14. Probun oynamaması için hasta parmağına temas edecek iç kısmı tamamen yapışkan madde ile

kaplı olmalı yapışkan olmayan bölge olmamalıdır.

gt.
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I-SATURASYON PROBU, PARMAK ıİp, yBıİŞrİN, DİSPOSABLE TEKNİK
ŞARTNAMESİ

1. Prob hastanın oksijen saturasyonu ve nabzını non-invaziv olarak ölçümüne uygun
olmalıdır.

2. Prob, vücut ısısı düşük hastalarda da doğru ölçüm yapılabilmelidir.
3. Probun kablosu en az 45 cm olmalıdır.
4. Probun yapışkan bandı hasta cildine uygun anti alerjik özellikte olmalıdır ve latex

içermemelidir.
5. Probun kablosu sensör kısımla tek parça olmalıdır, takılıp sökülen tipte olmamalıdır.
6. Prob dışarıdan gelen ışığa karşı opak madde ile kaplanmış olmamalıdır.
7. Probda elektriksel göriintüye karşı oluşacak artifakları giderici faraday ekranlaması

olmalıdır.
8. Prob kablosunun elektrik tesisatından gelen parazitlere karşı ayrı ekranlanması olmalıdır
9. Prob aynı hastada uzun dönem kullanılabilmeli, prob çıkarılıp yeniden takıldığında

yapışkan özelliği kaybolmamalı ve prob hasta cildini yakmamalıdır.
l0. Probun yapışkan bandında sert malzeme olmamalı ve kan dolaşımını engellememelidir.
l 1. Probun oynıımaması için hasta parmağına temas edecek iç kısmı tamamen yapışkan

madde ile kaplı olmalı yapışkan olmayan bölge olmamalıdır.
l2. Hastanemizde kullanılan hasta başı mönitörlere uyumlu olmalıdır.
13. İhaleyi kazarıarı firma her l50 adet prob için en azbir adet pulseoksimetre cihazını

hastanede kullanılmak üzere vermelidir.
.ım. iieşış, it,iı,tjde
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3-VAZELLN, KATI TEKNİK ŞARTNAMESİ
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1. Vazelin katı olmalıdır.
2. 500 gramlık paketlerde ambalajlanmış olmalıdır.
3. Kayganlaştırıcılık özelliği iyi kalitede olmalıdır.
4. Cilt ve dokuya toksik olmayacak, kokusu olmayacaktır.
5. Petroleum jelly içermelidir.
6. Kimyasal özellikleri aşağıdaki gibi olmalıdır.
a, Görünümmü şeffaf, yarı şeffaf beyaz yağlı olmalıdır.
b. Yoğunluğu 60o de enaz0,820-0,825 olmalıdır.
c. Erime noktası 45-51 o olmalıdır.
d. Penetrasyonu 25o de 170-190 olmalıdır.
e. Sülfiir oranı maksimum 0/o0.3 olmalıdır.
f. Ph'ı nötr olmalıdır.
g. Küf miktan maksimum %0.05 olmalıdır.
h. İndirgen maddesi olmamalıdır.
i. UV a-bsorbsiyonu 209 -m'd. 0.257o1malıdır.
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