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l}AKANLıĞlNlN iLGiLi wEB SiTEsiNDEN ALlNAN KAYıT BELGEsiNi
EKLErtEsi cEREKııEKTEDiR. ( ÜTs KAYİT zoRUNLULUĞU
oı-]rtA}|Aİtsl HA LiNDE ItU BELG E ARANirrAYAcAKTıR)
TEKLiF EDiLEN TlBI]i NIALZEMELERiN T.c. ıLAÇ vE TlBBi ciHAz
ULUsAL t]iLci ıJANKASl,TARAFlNDAN oNAYLANMlş ÜRÜN (BARKOD)
\Uj\tARAsl i'R(,\-i'N ÜzERiNDE. ÜRÜN KODU vE BRANŞ KODU ETiKET
VE i\tAltKA At)l Tt]KLiF juEKTUPLAR|NDA YAzlLı oLAcAKTIR.

öouııı: sıııısıılN VE cüNüNüN ı]ELiRLENMESıNDE; DöNER
sERj\tAYELi iŞLEl,j\tELER BüTçE vE MUHASABE YöNETMELİĞiNiN 22.
§lADDEsi H ÜKüır LERi Uı,c ULANACAKTıR.
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isTEKLi ı,iR§ıALAıtı§- TEKLiF EDiLEN üRüNüNüN iMALATÇıSı VEYA
iTılALAl,Çıst OLl\|ADlĞl DURUl\ıLAıtDA üRüNüN TEDARiKçi
r iRırAsl\lN uAr lsi oLDt,ĞUı-U GösTERiR üTS KAYıTLl BELGEsiNi
EKLEılEsi cEREKrıEKTEDiR.

TEKLit- t]ı)lLE\ üıüü.\LERE.rir xıı-irg BELGELERiNDE BiRiSi vE CE
uE Lc t]s i VEltiLıt üjLiDilü.

() ı.- L ) I t, \ [.s i o L } ı,\ }, A ı.. r- i ltıt A LA ıi l N T E K L i FL E R i
ııt:t; [ıruı,ılılıııı.\l l \ !:( F.KTili.

P TEKLiF Eı)iLEN üııüN FiYATLARıNlN DEĞERLENDİRiLM EsiNDE SUT
FiYATLARl DiKKATTE ALlCAKTIR.

PA It lst.l] lt 1-t]K PA l{l,I llALiı.'DE l,Esı-iM EDiLI\r ELiDiR.

|, TEKLiF EDiLEN üıtüN FiYATLARlNlN DEĞERLENDiRiLM EsiNDE sUT
FiYATLAlıı DiKKAl"I-E ALlcAKTlR.

]\()l': sost'A L G \,ı.- \ Ll K KURU.\rU BAŞKANLıĞI,NıN 26.!1.20ı5 TAR llL DL t,I RLsL,\ l)A.
'l'atırak tcdaı iılç kullııılaı ancak ltlEDULA sisteminde SUT kodlarına tantmlı olma},an haçbir lıbbi malzemenin

0l/l2120l5 ıurihiııdcn itibarcn sığllk hizııcti sunucuları larafından MEDULA sisıemine hizmet kaydınln yapllamadlğl, ilgili
firnıılırca cşlcşıirnıc 1ılıılnıılun vela ı,eni imal-ithal edilen ürünl€rin, MEDULA sistemin€ lanımlanabilmesi için. ilgili
firıııılırca aılına Kuruııluıı lıızırlınıış olduğu Tıbbi Malzeme Başvuru Kılavuzunda bclirtilen esaslara göre ürün eşleşıirmc
işlcnılcrini gtrçe kleşt irnı clc ri zoruıılutlur. idıremizce; Eşleştirilen ürünlerin tamamcn firmaların beyanı esas allnarak
lledula sisıcnıinı: kl)dcdilnliş tılnıası scbcbi ile yanlış eşleştirme olduğunun herhangi bir tespit edilmcsi halinıJe oluşan
zırrırlar firııalırtlrD ıiıziııiD cdilcccktir. İıtırcmizce; bir lıbbi malzemenin hiznıel ka}d|nın }apılabilmesi için ürünün, satıı
ılılldlğı tırih iıibari) lc 1'iTUBB si§tcmindc 'Sağlık Bakanhğl (S.B. Durum)' durumunun ul,gun olması, ha§ıı}8 kullanlldlğı
tilrillıe dc ]\ı.]dulı si§tcıl!iııde tııınıll olııısı gtrekmekıedir.' Hususlarl belirtilmiştir.

İdarenıizcc istekli I'irınalıır§ıı suıulan tekliflerin değerlendirilmesi içi, Sosl,al Güı,enlik Kurumu Başkanlığı'nln
]6.11.20l5 ılrihli du!uru§unda bclirıilen esaslır dikkate ılınırak tekliflerin sunmaları,
'I'cklif ıneklu l,) lırının en pat 27lllt1l2021 ü.ıiinü l7.00 e F l l Dtiner Serma c s letmesi'ne bı rakılmasını rica ederiz.

}lAl L:crud§iııı ? erci,ı eı,e.lu.(r

2

I
I

I

K I isTEKLi FiıiıtALAR; soSYAL GüvENLiK KURUMUNUN YAYlNLANtlŞ l'OLD[,Ğ[ sAĞLtı( UYGl"LA]ıtA TEBLiĞi (SUT) HÜKÜMLERiNE GÖRE.
TEK LiF ETrtiş ()LDl,,KLAlil }tALzEj\tELER iLE iLciLİ. MALZEMENiN
EK-J LisTEsiNDE OLUP OLMADlĞıNı. MALZEMENiN EK-J LisTESiNDE
oll\lAsl D1,lluılUNDA sUT KODUNU FIRMA oRJlNAL ANTETLı KAGlDA
YAzAıtAı\ Bi LDi liı:cEKLElüDilr.
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İhaıe s,., No: l PULSE oKsiMETRE PRoBu(PEDIATRİK) TEKN|K şARTNAMES|

1. Sensör, oksijen satürasyonu ve nabız ölçümüne uygun olmall ve yetişkin, pediatrik,

neonatal ve infant tipleri bulunmalıdır.

2. Sensör, vücut ısısı düşük hastalarda da doğru ölçüm yapabilmelidir.

3. Sensörün yapışkan bandı hasta ciIdine uygun anti-allerjik özellikte olmalıdır ve lateks

içermemelidir.

4. Sensörün kendinden kablosu olmalıdır, kablosu takılıp sökülen tipte olmamalıdır.
5. Sensör, orijinal kapalı ambaIajında steril ve tek hastada kullanılmak üzere üretilmiş

olmalıdır.

6. Sensörün ambalajı üzerinde markası, son kullanma tarihi, sterilizasyon yöntemi ve

özellikleri yazılı o|malı ve uygulama şeklini gösteren resim olmalıdır.
7. Sensör, dışarıdan gelen ışığa karşı opak madde ile kaplanmış olmalıdır.

8, Sensörde elektriksel gürültüye karşı oluşacak parazitleri giderici Faraday Ekranlaması

oImalıdır.

9. Sensör kablosunun elektrik tesisatından gelen parazitlere karşı ekranlama5ı olmalıdır.

10. Sensör aynı hastada uzun dönem ku llan ılabilmeli v€ hasta cildini yakmamalıdır.

11. Sensörün yapışkan bandında sert madde olmamalı ve kan dolaşımını

e nge lle m e m e lid ir,

12. Sensörün oynamaması için, hasta parmağına temas edecek iç kısmıtamamen yapışkan

madde ile kaplı olmalı, yapışkan olmayan bölge bulunmamalıdır.

13. ihaleyi kazanan firma 120 adet aşağıdaki özelliklere sahip konsol tipi pulseoksimetre

cihazını sarf kullanımı için konsinye olarak verecektir, Verilen cihazlar proplar bitene

kad ar h astanede b u lu nd u ru laca ktı r.

13.2. Cihaz, yenidoğan hastalardan yetişkin hastalaıa kadar kullanıma uygun olmalı
ve Vo\,03-Yo20 perfiizyon oranı aralığında ölçüm yapabilmeli, nabız genliği ekranda
bargrafi k indikatörü olarak görüntülenebilmelidir.

l 3.3. Sistemin satrırz§yon ölçüm aralığı % | - 100, nabız ölçiiıın aralığı 20 - 250
atım/dakika arası olmahdır.

l3.5. Cihazda artifak, sensör aıızası - atım kaybı, ışık artifaktı ve düşi.ik pil için
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görsel uyarıcı vardır.

lp

l3.1 Arter kanındaki oksijen saturasyonunu siirekli olarak gösteren, konsol tipi
(dahili bataryalı, herhangi bir adaptöre veya şarj aletine bağlarımadan doğrudan şebeke gerilimi
ile çalışan, ıaşınabilmesi için sabit bir tutamağı olan, göstergeleri yatay konumda okunabilen
bir sistem) olmalıdır.

l 3.4. Cihaz düşük perff.izyonda doğru ölçüm alabildiğine dair FDA belgesi
iletilmelidir.
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l3.6, Cihazın önayarlı açıhş değerleri (alarm limitleri, alarm ve bip sesi) kullanıcı
tarafrndan ayaılanabilmelidir.

|3.7. Cihazın, elektrik kesintisi halinde ıam şarjlı iken en az 5 (beş) saat
çalışabilecek dahili şarj edilebilir bataryası bulunmalı ve cihaz şebeke gerilimine bağlı
iken otomatik olarak şarj olmalıdır. Bataryanın şarj olduğunu gösteren bir uyan ışığı
bulunmalıdır

l3.9. Cihaza istenen komutlar cihazın ön panelindeki tuşlar veya bas-çevir tuşu ile
verilebilmelidir.

l3,10. Cihaz, hasta harekelinden kaynaklanan artifaklan tespit eden ve bu sayede
hatalı alarm veıTneyen, haıeketin devam etmesi halinde bile hastanın nabzrnı ve
saturasyonunu doğru olarak ölçmeye devam eden teknolojiye sahip olmalıdır. Bu özellik
tekIifle beraber detaylı olarak açıklayacak FDA belgesi ile ispatlanmalıdır.

l3.1 l. Cihaz ile proplar aynı marka olmalıdır.

13.12. Cihazda klinik açıdan önemsiz alarmlan belli bir seviyeyi (kullanıcı tarafından
belirlenebilen l 0,25,50,1 00, off alarm ayarları) aşana kadaı aktive etmeyen ancak bu
seviyenin aşılması halinde alarmları aktive ederek kullanıcıyı uyaraıı gelişmiş alarm
yönetimi olmalı ve bu özellik istenildiğinde açılıp kapatılabilmelidir.

l3.13. Cihazın ağırlığı 2 kg.'ı geçmemelidir.

ihııe Sıra No: 2 oKsiJEN MAsKEsi (ıEDİATRiK)

l- Burun ve yi.iz yapısına anatomik olarak uygun olmalıdır.
2- Yumuşak tahriş etmeyen non-toksik medikal sınıf PVC'den yapılmış olmalıdır.
3- KolaycatemizlenebilmeIi.
4, Maskenin 02 giriş yeri ile fluometre arasında aıa konnektörü olmalı ve hortum uzunluğu

165 cm + 2 olmalıdır-
S Başı çevreleyen lastiği esnek fakat kolay deforme olmayacak nitelikte olmalıdır.
G Maskenin her iki yanında fazla 02 ve CO2 çıkaracak delikler olmalıdır.
7- Hortumu kaza ile kınlırsa bile 02 'yi iletebilme özelliğine süip olmalı fleksıble olmalıdır.
8- Yüzde rahaı durmayı sağlayacak tahıiş yapmayan burun iizerine yerleştirilen ince metal

mandalı olmalıdır.
9- Maskenin hortum kısmı hastanemizin merkezi oksijen sistemine bağlı olan sisteme uyumlu

olmalıdır.
l0- Maskenin hortum kısmı ambuya da takılabilir nitelikte olmalıdır.
l l- Arkadan başa geçirilmesi için bolı: ayarlanabilir lastiği bulunmalıdır.
l2- Ambalajı tekli, temiz poşet içinde olmalıdır.
l} Şeffaf olmalıdır.
14- Maskenin yüze değen kısmı yuvaılatılmış ve diiz kenarlı olmalıdır.

D2

l3.8. Cihazın ön panelinde LED veya LCD nitelikli ekan ile oksİen safurasyonu,
nabız ve pulse şiddeti izlenebilmelidir.
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