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AYB465

Nazal \'ülsek Akış Scti (Yetişkin)

l.'l'ek]iif edilece}i mıılzerne AYl]504 kcıcllu Nazal ytiksek Akış Kanülü ile beraber

değerlendirileoel,i olup her iki ürün birbiri ile tam uyumlu olrşıalıdır. Fiyat avantaiı her iki
kalemiıı toPlam ınaliyet üzerincİeır cleğerleııclirileı;e]<tir. Her iki kaleme teklif Üerilnıeliclir.

2, GeıriŞ deiikli ııazal kanül ıloğruclan bı"ıruıı cleliklerine farklı gaz akışlarıni iletmek için
tasarlanmış olnia] ıdır,

3, Rahiıl ve düzgtiıı bir Şekilde otuı,abilmesi içiıı yı-ımuşak, esnek, malzemeden imal edilmiş
cılmiılıdır.

4, Kan'Li]cle su YoğuıılaŞmasının öırleırnresi içiır seçici geçirgen membraıı yapıya sahip parçası
olınıılıdır.

5. Standart solunıını devı:e]erine takıiabilınelidir.

6, Kanı"illeriıı ÇalıŞnıa akış hızı S-M-L boy kanüllercle ııygun boy kantil seçildiğinde çn az 60

l.t/ clakikaya ulaşabilrnelidir,

7. İhalÇ ulıdesin<je kaleırı fimra, Nazaıl yüksek tıkış seti ile biriikte alınan sarf malzemesine

u}/glın her l00 set iÇin en az.3 adet cihaz yükleırici firına tarafından nalzeme tükenene

kacla.r hastane kı-ı]llernımına verecektir.

8, C]ihazların her tüırlti bakıın oılarıInı yükienici firma taraflııdaıı yapılacak olup cihazların
arızaılarur'ııısı cluruınuı-ıda .cn geç 3 işgüııti içerisiııde müdaıhale eciilmeli ve 5 iş gtiııü
iÇerisiırdc cihaz ç:alışır dııruıncla olııralıclır. Cihaz tamiri 5 iş günü çerisinde yapılamaması

duruını-ında tanlir ınüclctetini ta.kip eilen 3 iş güı-ıti içerisinde yeni bir cihaz hastane

kullanıırrına verilecektir.

9, Cilıaz iÇin clezeırlbksiyon kiti gerekli isc kit ytiklenioi l,irnıa teuafiırclaıı temin edilmelidir.
l0. Nazal Yıiksek akıŞ seti, sı,ı haznesi(clıanrbeı,), bağlaırtı hortıııııuından oluşınalıdır
1 l. Nazal ytiksek a]kış setiniıı iııspiras1,on hattı içerisindeki lsıtıcı teller spiralli yapıda

olnraılıdu vc bu özellik stryesincie clevre içinrjeki hava homojen bir şekilde hastaya
gönd.erilılieli ve i.nspirasyon hattı içerisirıcle su yoğunlaşması önlenebilmelidir,

l2, Nazal Ytiksek a1,1lŞ scti pııketi içcrisintle bir acjet çiIi veya tek şamanciıralı otomatik
beslcıırel j clraırıbtı r L-ıul unnıal ı tlır,

l3, Hasrlı gtiveııliği ııÇlsınclan çil't şanranclralı cliırnıbcr sunan firınaliırda içerisincle birincisi
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devreye girecek ikinci bir şamandıra bulunmalıdır.
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l4. Hasta devresi i isiırc ısıİve akış probu eııtegre edilmiş olmalıdır.

l5. Kaniil yı arına kalrşı set ile birlikte alınaır set miktarının yüzde onu (%l0) kadar

kaniil tiçretsiz

16. Ürün değe irrne aşaınasıncla cihaz ile birlikte en az bir adet numune üriin verilmelidir.
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