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testinde kullanılmak için tasarlanmış oImalııJır,

edilrniş bıısınç sabitleyici (Flash Device) olmalıdır,

:;abitltıyic;i 3 cc/dk olmalıdır,

inin konnektörü RJ 11 standardında olmalıdır,

ürodinamik basınç transdüser kateter giriş portu dişi özellikte olmalıdır,

Basınç transdluseri

Basınç transcluseri

Basınç

Basınç

-Kliniktekullaııılmaktaolancihaz:auygunolmalıdır.

_ Bu ürürı diğer ürodinami sarf mialzemeleri ile uyumlu olarak kullanılabilmelidir,



ünooiıtıııi xarereni pouıpı iıırüzvoN HATTı

rerı.lix şınrııııvıesi

1_Teklif edilen pompa seti pVC vıı silikon hortumdan imal edilmiŞ Şeffaf YaPıda olmalıdır'

2_Teklif edilen pompa setinin seruma giren ucunda serum spike adaptörü olmalıdır, serum

spike adaptör kapağı ile serum spike adaptör ucu kapatılmış olmalıdır,

3-Serurrıspikeadaptör-Pompeıarasındakiuzunluk12ox5cmolmalıdır.

4-Pomp.ayayerleştirilenbölümsilikondanyapılmışolmalıdır.Uzunluğu25cmolmalıdır.

5-Silikorıhortumdan,kateterindolumportunabağlananPVChortum,200t5cm

uzunlıığunda olmalıd ır,

6- Pompa infüzyon hattının topleım uzunluğu 345t1O cm olmalıdır,

7.Katet.arebıığlananuçtaerkek(male)konnektörolmalıdır.Konnektörstopperile

kapatılmalıdır.

8_ ürün üzerinde Türkçe kullanma talimatı olan steril paketlerde olmalıdır,

9- Teklil'edilen ürün ETO iIe steril edilmiş olmalıdır,

1O-Teklit edilen ürünler CE onay,lı olmalıdır,

11-KateterdiğerürodinamisarfmalzemeleriileuyumluolarakkuIlanılabilmelidir.

12-o2.1,,z'2oO8tarihliue27o72sayllıResmiGazete'deyayımlanan..YerliÜrün

Kullaınılm;ısı" konulu 2oo8l20sayılı Başbakanlık Genelgesi, 15,12,2017 tarihli ve

997.1993-010,06sayılı.,TıbbicihazalımlarındaYerliÜrünlerinTercihEdilmesiHk,,,

kontılugenelgeve4734sayılıKanunun63,üncümaddesiuyarınca,yerlimalı

belgesine sahip cihazlar için, bu belge ibraz edilmelidir,
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