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İLGİLİ KİŞİ BINAY YEŞİLYAYLA

TEKLİF ALMA SURETİYLE

SATIN  ALINACAKTIR .  İLGİLENEN FİRMALARIN

EN  SON  FİYAT  TEKLİFLERİNİ  İÇEREN KAPALI

 NUMARAYA FAKSLA BİLDİRMELERİ RİCA OLUNUR.

TEL               

FAX            0 232 412 24 27  - 412 21 93  - 412 21 99

4123945

NOT           20213141ÖDEME 30 GÜNDÜR. TEKLİFLERDE MARKA VE MODEL BELİRTİLMELİDİR

TEKLİF NO 20213141

MEHMET BAYRAKTAR

* 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.

GERÇEKLEŞTİRME GÖREVLİSİ

binay.yesilyayla@deu.edu.trE-MAIL       

:

:

:
:

:

:



DOKUZ EYLÜL ÜNİVERSİTESİ
Uygulama ve Araştırma Hastanesi

01/07/2021 16:40:14

 TEKNİK ŞARTNAMESİ

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

1.GENEL ÖZELLİKLER

2.DETAY JENERIK ÖZELLİKLER

Detay özellikleri bulunan malzemeler aşağıda belirtilmiştir.

(9567) HASTABASI KARBOKSI HEMOGLOBIN CIHAZI
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Pulse oksimetre cihazı hem masa üstü tipi hem de transport tipi, dahili bataryalı, hem şebeke      cereyanı hem de batarya
ile çalışabilen, taşınabilmesi için sabit tutanağı olan, göstergeleri hem yatay hem de dikey okunabilen bir sistem
olmalıdır.
Cihazda non-invasive yöntemle yüzdesel oksijen satürasyonu (SpO2), nabız atış hızı (PR), Perfuzyon Indeksi (PI),
Karboksihemoglobin (SpCO) ölçümleri yapılabilmelidir.Oksijen saturasyonu ölçüm aralığı %0 - %100,  nabız hızı ölçüm
aralığı 25-240 atım/dakika, Perfuzyon Indeksi 0.02 - 20 , Karboksihemoglobin olçum aralığı 0-100 aralığında
olmalıdır.
Cihazın ekranı LCD olacaktır ve pletismografik dalga formları izlenebilecektir. Cihaz ile ilgili tüm ayarlar dokunmatik
ekrandan yapılabilmelidir.Cihaz ölçüm esnasında hareketli hastalarda arteriyel kan akışı ile arteriyel olmayan kan
akışını ayırt edip süzen sinyal filtreleme sistemine sahip olmalı, bu sayede yanlış ölçüm sonuçları vermemelidir.Cihaz
hem yatay hem de dikey konumda çalışabilmeli ve geçişler hem otomatik hem manuel olmalıdır.
Cihazda ölçülen tüm parametreler için görsel ve sesli alt ve üst alarmı, düşük pil seviyesi uyarısı, prob arızası ve sistem
hatası uyarı/alarm özellikleri bulunmalıdır.Cihazda farklı hasta tiplerine (Adult/Pediatrik/Neonatal) uygun alarm limit
ayarlamaları yapılabilmelidir ve bu ayarlar cihaz hafızasına kaydedilebilmelidir.
Cihaz 220V/50 Hz şehir şebekesi ile çalışabilmeli, ful şarj edildikten sonra gerektiğinde cihaz prizden çekilerek en az 2
saat çalışabilecek bataryası olmalıdır.
Cihaza uygun yetişkin  reusable sensor setinden cihaz başına 3 adet verilecektir.

Cihazın 2 yıl garantisi olacaktır.

Cihazın kullanımı, bakımı, teknik dökümanları  ile ilgili dokümanların türkçe bir nüshasını teknik şartnameye
cevaplarıyla birlikte teslim edecektir. Satıcı firmanın teklif dosyasında; bu şartnamenin maddelerinde belirtilen ve tıbbi
cihaz, sistem, ünite ile ilgili olarak istenilen şartlara uyduğu, madde sırasına göre ayrı ayrı Türkçe yazılı olarak
düzenlenmiş "ŞARTNAMEYE UYGUNLUK BELGESİ" adı altında bir belge mutlaka bulunacaktır. Cihazla ilgili teknik
özellikler ve teknik şartnamede istenilen belgeler madde numaralarına göre orijinal dokümanlar üzerinden işaretlenerek
ekte eksiksiz olarak verilecektir. Bu cevaplar orijinal dokümanları ile karşılaştırıldığında herhangi bir farklılık bulunursa
firma ihale dışı kalacaktır.
Firma cihazın periyodik bakım ve/veya kalibrasyon prosedürlerini vermelidir. Cihaz periyodik bakım ve/veya kalibrasyon
gerektirmiyorsa bunu yazılı olarak sunmalıdır. Cihazın periyodik koruyucu bakımların yapılma sıklığı ve bu periyodik
bakımda yapılacak kalibrasyon ve kontroller form halinde yazılı olarak bildirilerek garanti süresi boyunca ücretsiz olarak
yapılacaktır.Ayrıca sistemin ve/veya cihazın tüm kalibrasyonları ve bakımları garanti süresi boyunca firma tarafından
yılda en az bir defa bu konuda TÜRKAK?tan akredite firma mevcutsa TÜRKAK onaylı olarak, mevcut değilse izlenebilirliği
belgelendirilmiş kalibratörlerle servis manuelinde belirtilen aralıklarda veya ihtiyaç duyulduğunda bakım ve kalibrasyon için
gereken tüm yazılım upgrade/update'i ve donanımda dahil olmak üzere ücretsiz olarak yapılacaktır. Yapılacak olan
kalibrasyonlarla ilgili kalibrasyon sertifikası/belgesi düzenlenecek ve teknik hizmetler müdürlüğüne teslim edilecektir.
Eğitim: ihaleyi alan firma, cihazın kullanımı, bakımı ve olası arızaların giderilmesi ile kalibrasyonuna ilişkin konularda
kendi eğitilmiş personeli tarafından cihazın kullanımı arızaya müdahaleyi ve cihazın teknik servis eğitimini Teknik
Hizmetler Müdürlüğü birimine ve Hastane İdaresinin belirleyeceği kullanıcı elemanlara en az 1 gün süre ile ücretsiz
verecektir. Bu koşul teklif dosyasında firmaca taahhüt edilecektir. Verilen eğitim ile ilgili sertifika verilmelidir. Ayrıca
cihazların montajlarının yapılacağı yerlerdeki kullanıcı personele cihazın kullanımı ve bakımı üzerine eğitim
verecektir. Bu eğitimde belgelendirileceltir.
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