T.C.NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

TEKLIF iISTEME FORMU

istem No : 112240 13.04.2026
Alim No . 126/351
Talep Eden Birim : COCUK ACIL SERViS
Konu : COCUK ACIL SERVIS iCIN 1 KALEM DAYANIKLI TASINIR ALIMI
Son Teslim Tarih & Saat  21.04.2026 14:00
iHTIYAC LISTESI
| SiraNo |Malzeme Cinsi | Aciklama | Resmi Kodu Miktari | Birimi | Birim Fiyati | Toplam Tutari |
| 1 |NEBULIZATOR CIHAZI (HASTANE TIPI ULTRASONIK) | | 2,00 | ADET | | |

ASAGIDA YER ALAN HUSUSLAR IDAR| SARTNAME HUKUMLERINi OLUSTURMAKTADIR. _
DOGRUDAN TEMIN ALIMLARINDA TEKLIF VEREN FIRMALAR IDARi SARTNAMEDEKi HUSUSLARI KABUL ETMI$ SAYILACAKTIR.

1.Proforma asillari son teklif teslim saatinden énce Satinalma birimine teslim edilecektir.

2.Numune istenmisse yine son teklif teslim saatinden 6nce Satinalma birimine

teslim edilecektir.

3.Firma asll teklif proformalari firma antetli kagidina tarih, birim fiyat, toplam fiyat,

Urn markasi kdv hari¢ , imza ve kaseler agik bir sekilde yazilmis olarak verilecektir.Faks yolu ile teklif gonderilebilir.
4-Teklifler KDV siz olarak verilecektir.

5-Firmalarin teslim surelerini tekliflerinde yazmalari mecburidir.

6-Firmalarin 15 glinden uzun siiren malzeme teslimatlarinda teslim stresini belirtmeleri gerekmektedir.
7,Dogrudan Temin birimi olarak kargo ile malzeme ve fatura teslimati kabul edilmemektedir.

8,0demeler ; 30 guinliik 6deme plani gergevesinde yapilacaktir.

NOT:Teknik sartnamesi ektedir (1 sayfa)

N.E.U TIP FAK. HASTANESI AKYOKUS 42080 - SELCUKLU / KONYA
FAKS :0(332) 223 77 86 TEL :0(332) 223 60 00 https://hastane.erbakan.edu.tr
e-mail: meramtipsatinalma@erbakan.edu.tr

Sayfa 1



ULTRASONIK NEBULIZATOR CIHAZI TEKNIK SARTNAMESi

1. Cihaz , 3 adet kilitsiz 2 adet kilitli teker lizerine yerlestirilmis hareketli bir standa yerlestirilmis
olmalidir.

2. Cihaz gerektiginde masa Ustii kullanimlara da uygun olmalidir.

3. Cihaz iizerinde kullaniciyi bilgilendiren LCD ekrana sahip olup ingilizce ve Tiirkgce menii
olmalidir.

4. Cihaz sessiz caligmali ve giiriiltii seviyesi hastayi rahatsiz etmemelidir.

5. Buhar hortumu, stant {izerindeki bir kol yardimi ile hastanin kullanimina uygun pozisyonda
ayarlanabilmelidir.

6. Cihaz siirekli galigma moduna uygun olmaldir.
7. Cihazin hortumlari buhar ile otoklavlanabilir olmahdir.
8. Cihaz, hem toz filitresine hemde bakteriyolojik filtreye sahip olmahdir.

9. ilag nebulizasyonu uygulamalari icin ila¢ kabina sahip olacak ve ayr bir kapak kullanimi
gerekmeyecektir.

10. Cihaz oksijen adaptoriine sahip olacaktir.

11. Piezo kristal nebulizasyon haznesinde takili ve degisimi kolay olacaktir. Cihazla birlikte 3
adet yedek kristal verilecektir.

12. Sivi seviyesi azaldigi zaman yada nebulizasyon hazne yerine tam oturmadigi zaman, cihaz
nebulizasyonu durdurmali ve isitsel - gérsel alarm vermelidir.

13. Cihaz hem isiticili hem de isiticisiz kullanima uygun olmali, isitic takih olmadigi zaman
uyari vermelidir.

14. Cihaz 220 VAC /50 Hz * % 10 sebeke elektrigiile calisabilmedir.
15. Cihaz 1,7 MHz £ % 5 vibrasyon frekansinda caligmahdir.

16. Nebulizasyon hizi en az 0 - 4 ml / dk arahginda ayarlanabilmelidir.
17. Partikiil gapi 0,5 — 6,0 mikron araliginda olmalidir.

18. Aerosol hazne kullanim kapasitesi 250 ml den az olmamaldir.

19. Cihazin gévde — kavanoz ( kapakli ) agirhgi 3,2 kg den fazla olmamalidir.
20. Besleme kabi , 1000 ml cam sigeden olmalidir.

21. Buhar yogunlugu 10 kademe ayarlanabilmelidir.

22. Buhar hizi 10 kademe ayarlanabilmelidir

23. Zamanlayici 0 — 120 dakika arasi ayarlanabilmelidir.

24. Isitici 10 kademe ayarlanabilmelidir.

25. Cihaz 2 yil garantili, parga temin garantisi.de en az 5 yil olmalidir. Cihazin tim aksesuarlari
garanti dahilinde olmalidir. \ ( AN o8
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