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HASTANEMİZİN   İHTİYACI  OLAN  AŞAĞIDA  YAZILI  MALZEME(LER)

TARİHİ,  SAAT 'E/A KADAR 

TEKLİFLERİNİ  (KDV HARİÇ)   ELDEN GETİRMELERİ  VEYA   

ALIM KONUSU MALZEMELER MİKTAR

1 NEBULIZATOR  (ILAC VEREN CIHAZ) / (EV TIPI)  30,00 ADET

14:0008/07/2025

İLGİLİ KİŞİ BINAY YEŞİLYAYLA

TEKLİF ALMA SURETİYLE

SATIN  ALINACAKTIR .  İLGİLENEN FİRMALARIN

EN  SON  FİYAT  TEKLİFLERİNİ  İÇEREN KAPALI

 İLGİLİ PERSONELİN E-POSTA ADRESİNE BİLDİRMELERİ RİCA OLUNUR. 

TEL               4123945

NOT           TEKLİFLERDE MARKA MODEL VE UTS BELİRTİLMELİDİR

TEKLİF NO 20253923

BEDİHA ÖZARSLAN

* TEKLİFLE BİRLİKTE MARKA, MODEL VE UBB  KODLARININ DA  VERİLMESİ  GEREKMEKTEDİR  

* TEKLİFLE BİRLİKTE TEKNİK ŞARTNAMEYE CEVAP YAZISI VERİLECEKTİR.TEKNİK ŞARTNAMEYE CEVAP YAZISI 
OLMAYAN TEKLİFLER DEĞERLENDİRMEYE ALINMAYACAKTIR.

binay.yesilyayla@deu.edu.trE-MAIL       

:

:
:
:

:

MALİ HİZMETLER MÜDÜRÜ  

ÖDEME SÜRESİ: 30 GÜN



DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
Uygulama ve Araştırma Hastanesi

01/07/2025 14:09:41

 TEKNİK ŞARTNAMESİ

Bu Teknik Şartname ile birlikte aşağıdaki malzeme(ler) alınacaktır.

1.GENEL ÖZELLİKLER

2.DETAY JENERIK ÖZELLİKLER

Detay özellikleri bulunan malzemeler aşağıda belirtilmiştir.

(11830) NEBULIZATOR  (ILAC VEREN CIHAZ) / (EV TIPI)
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Cihaz taşınabilir, pratik ve Her ortamda kullanılabilir olmalıdır.

Cihaz çocuk ve yetişkin hastalara uygun olmalıdır.

Cihaz rahatsızlık vermeyecek kadar gürültüsüz çalışmalıdır ve cihazın ses seviyesi 65 desibelden az olmalıdır.

Cihaz haznesi 7 ml olmalıdır.

Cihazdan çıkan aerosol şeklindeki ilacın buhar seviyesi ilaç haznesiyle ayarlanabilir özellikte olmalıdır.

Ortalama püskürtme oranı büyük ve/veya eşit 0.2 ml/dk. olmalıdır.

Damlacık büyüklüğü 1-5 mikrometre olmalıdır.

Set içerisinde bir adet nebülizatör,bir adet ilaç haznesi,bir adet hortum, bir adet yetişkin maske, bir adet pediatrik maske,bir
adet ağızlık, 5 adet yedek filtre olmalıdır.

6502 sayılı tüketicinin korunması kanununun ilgili maddelerinde belirtmiş olduğu garanti şartları geçerlidir.

442.3830.000 NEBULIZATOR  (ILAC VEREN CIHAZ) / (EV TIPI) ADET 30

A.T

NEBULIZATOR  (ILAC VEREN CIHAZ) / (EV TIPI)Açıklama :


