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Hastanemiz i,şin ihtiyaç duyulan aş;ığıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu ihale
Kanunu'r'ıun i22 mııddesine göre doğrudan temin usulü ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirtilen malzemeler
iÇin tekliflerini:zi son teklif verme tarilhindeki teklif verme saatine kadar Satın Rırİıa girimimize vermenizi
rica ederim.

Son Tes]im T;ırih 8, Saat : 15.05.2025 11 :00
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Sıra No Malzeme Cinı;i Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu
1 |DRAR Tı)RBA{il, sMTLi ı.ooo,o norİ oR,l360

|MZA - KAŞE
1-)TEKLİFLER T[- oLAltAK KDV,SiZ VERiLEcEK,KDV oRANl BELİRTiLECEKTiR.
2-)TEKL|LER scııı ırı;ıiıı TAR|H VE SAA,r|NE KADAR ivzelı VE KAŞEL| oLARAK iDAREYE rrslirıı EDİLEB|LECEĞi
GiBi,FAKS iLEDE. GöNDERiLEBiLiR.
3-TlBBl clHAZ yüöNET]\4ELlĞl KApSAMlNDA TEKLIF EDlLEN MALZEMELERiN MARKA vEyA MoDELl
UBB KoDL| iSTEKLiNlN BAY| isE BAY| KoDU ANA F|RMA isE rinıı,ın KoDU,üRüNüN TEK|L VEYA PAKET ünCııı oıouĞu
TEKL|F EDlLEN -rlBBı MALZEME MEKTUF,LARlNDA BELİRTiLECEKT|R.
+-;lsırxı-lı_rR TEKL|F ETT|KLER| lıece,MAEYE iLiŞKiN oLARAK SAĞLIK BRKAı{ııĞı
iLAç VE TlBBi ciHAz LJLUSAL BiLGı BANKASINA KAY|TL| VE oNAYLl oı-ouĞuııu GoSTERiR BELGE
iı-e aRRror NUMIARALARlNl TEKL|FLE BiRLiKTE SUNULMASl ZORUNLUDUR.
K|SM l TEKL|F VERiLEEİlLiR,
s-)MAUHiZMET l\LlMl LE lLGlLl HER TüRLü GiDERLER(NAKLiYE,SiGoRTA VB.)FiRMAYA AiTTıR.
6-)öDEME VADE:Si MAL TESL|Miııe ııürgRriP 90_ GüNDüR
NoT:ÜRüNLERlİ,J TES|-1M SüRESl PRoFoRMADA lşGüNü oLARAK BELlRTiLECEKT|R.TEsLiM SüRESl
BELİRT|LMEDiĞlNDE ı5 lş GüNü TEsLiM süREsl oLARAK EsAs ALıNAcAKTıR.HEMEN,DERHAL GiBi iFADEı_ER
5 (BEŞ)lş GÜNÜ oLARAK DIKKATE ALlNACAKTın.lrHRı üRüNLER lLE lLGlLl FlRMA TEKLIFlNDE TESL|M
SÜRESiNi BELİFiTME1,( zoRUNDADIR,SiPl\RiŞ TARiHiNDEN iTiBAREN BELiRTiLEN SüREDE TESLiM
EDiLMEYEN üRIJNLEF|LE lLGlLl SlPARiŞ T,EKRAR YAzlŞMA YAPMADAN lpreı_ roiı_ııiŞ SAY|LlR.

Adres: Araşıtırmia ve Uygulama l{astane:si Doğu Kampüsü Çünür 32260 - lSPARTA
Doğrudan Temiıı Tel 0246 211 28 37 - 211 28 39 Email : sdudogrudantemin@gmail.com

ederim.

Hasta Bazlı Tel: 0246 211 28 85
lhale Te,l: 0246 211 28 35

Emaİl : sdu22f@outlook.com
Fax: 0246211 2823

Sayf ']
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Ürofix(Idrar Torbasr, Saatli)

1. Ürimetreı en az 500 ml kaçıasiteye sahip olmalıdır.

2. Ürimetro 50 ml'ye kadar hasısas ölçekli olmalı ve dört bölmeli to,plama odacığıııdan

oluşma[ıdır.

3. Ürimetre hidrofobik bakteri filtreli lrava girişine sahip olmalıdır.

4. Ürimetrede taşma5n önleytın bypass sistemi bulunmalıdır.

5. Ölçek toplama odası tüm bölnıeleri aynı anda boşaltan musluğa sahip olmalı, odacııklar

tarrıameıı ve hızlı bir şekil<ie boşalalıilmelidir.

6. Ürimetre üzerinde ayarlanıabilir yatak askı bağları bulunmalıdır.

7. Ürimetre 2000 ml kapasittıli ve alttan boşaltmalı idrar torbasına sahip olmalı ve odacı.klar

cc §irasıtıa göre sıralı dolnıalıdı.r. Sistem sızdırma yapmamalıdır.

8. Ürimetre geniş çaplı, bükülmeye karşı dirençli hortuma sahip olmalıdır,

9. Hoıtum üzerinde açma/kalıama klernpi mevcut olmalıdır.

10. Ürimetreıde herhangi bir sorun saptaındığında değişim garantisi olmalıdır.

l1.. Klemp akışın durdurulabilmesi için kolayca kapatılabilmeli.

1l!. Hoıtum ucunda bağlantı konnektörü bulunmalı, bu konnektör üzerind,e örnek alma portu

olnıalıdıı:.

13i. Koıınektör ucu kataterden çıkmayacıak şekildi ve yapıda olmalıdır.

1zl. Musluk ]<onnektörü açıp kapamaya karşı dirençli olmalı.

l ji. Kullanını süresi bol,ıınca mu.sluktan idrar kaçağı olmamalı, kaçak halinde hastaya

kul,|anılsa bile yeniisi ile deığiştiı,ilecııktir.
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