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HASTANEMİZİN   İHTİYACI  OLAN  AŞAĞIDA  YAZILI  MALZEME(LER)

TARİHİ,  SAAT 'E/A KADAR 

TEKLİFLERİNİ  (KDV HARİÇ)   GETİRMELERİ  VEYA  AŞAĞIDA

ALIM KONUSU MALZEMELER MİKTAR

1 KANUL OPTIFLOW  120,00 ADET

10:0014/02/2019

İLGİLİ KİŞİ     : EMEL SÜRER

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

4122408

NOT           : ÖDEMELER 180 GÜNDÜR.
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 TEKNİK ŞARTNAMESİ

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

1.GENEL ÖZELLİKLER

2.DETAY JENERIK ÖZELLİKLER

Detay özellikleri bulunan malzemeler aşağıda belirtilmiştir.

(6991) KANUL OPTIFLOW
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Kanüller nazal yüksek akış sistemleri için özel üretilmiş olmalıdır.

Nazal yüksek akış kanüllerinin prematüre, infant ve pediatrik hasta gruplarında kullanılabilmesi için renk kodlu en az dört
farklı boyu olmalıdır. Ayrıca yetişkin hastalarda kullanılmak üzere small, medium ve large boyları olmalıdır.
Kanüller kink olup tıkanma oluşturmaması adına spiral telli yapıya sahip olmalıdır.

Prematüre, infant ve pediatrik kanüllerin düşük ve yüksek akış aralıklarında kullanıma uygun olması gerekmektedir.

Prematüre, infant ve pediatrik kanüllerin hastaya bağlantı sistemi hidrocolloid band sistemi içermeli, sabitleme sadece
yanak kısımlarında olmalı ve üst kısmı cırtcırt sistemli olmalı bu sayede septumda oluşabilecek sıkıntılar ortadan
kaldırılabilmelidir.
Prematüre, infant ve pediatrik kanüllerin kanüller ayrı ambalajlarda olmalı ve her kanülün üzerinde belirli bir oksijen
akışında hastaya giden oksijen akışı litre/dakika olarak belirtilmiş olmalıdır.
Prematüre, infant ve pediatrik kanüllerin en az 4 (dört) farklı boyda ve her bir kanülün üzerinde beslenme ve çıkış
değerleri açıkça belirtilmiş olmalıdır. Farklı boy kanül sayıları alım esnasında belirlenecektir.
Hangi boy kanülden ne kadar alınacağı ünite tarafından belirlenecektir.

Tekliflerin değerlendirilmesi sırasında numuneler denenecektir. Numune getirmeyen firmaların teklifleri
değerlendirilmeyecektir.
Teklif veren firma serviste kanüllerin kullanılacağı ventilatör cihazlarında bulunan nemlendiricilerin teknik servisini
vermeye yetkili olmalıdır. Bunu tekliflerinde belgelendirmelidirler.
Numune denendikten sonra uygunluk verilecektir. Numune getirmeyen firmaların teklifleri değerlendirmeye
alınmayacaktır.
Tedarikçi firma, kurumun ihtiyacına göre kanül ve kit kullanımı süresince cihaz temininde bulunacaktır.

Tedarikçi firma tarafından hastanemiz demirbaşları olan 4 adet fisher paykel marka nazal yüksek akış ısıtıcılı
nemlendirme ünitesi cihazlarının yedek parçası dahil, yıllık tüm arıza onarımları ve bakımları yapılacaktır.
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