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Hastanemiz için il,ıtiyaç duyulan aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen malzemeler 4734 Kamu İhale
Kanunu'nun 22rnaddesine göre doğrudan temin usulü ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirtilen malzemeler
için tekliflerinizi scııı teklif verme tarihindeki teklif verme saatine kadar Satın Alma Birimimize vermenizi
rica ederim.

Son Tes|im Tarih tL Saat: 15.03.202411:00

AYLlN KüNAR
sATıNALMA GOlEVLiSi

ra No Malzeme Ciıısi

iHriynç LlsTEsl

Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu
ENTERAL BES|_ENME sETi YıKAMAL| 1.5oo,o ADET oR 1 550

Yukarıda belirtilen nıalzemeleri karşılarında belirtilen fiyatlardan verebileceğimi taahhüt ederim.
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1 -)TEKLl FLER TL oLı\RAK KDV,SIZ vrn i ı-rcrı<., KDV ORAN l BEtl RTi LECEKTl R
-)TEKLILER SoN TESL|M TARlH VE SAAT|NE KADAR iıızRıı VE KAŞEL| OLARAK lDAREYE TESL|M roıLEsiLtcEĞi
IBl FAKS iLEDE Göı,IDERiLEB|LiR
-TlBBl ClHAZ YöNETMELiĞi xnpseııııNDA TEKLiF EDiLEN MALZEMELERiN MARKA VEYA MoDELi

ı<oou isreı<LiNiN BAY| iSE BAYi KODU ANA FiRMA iSE FiRMA KODU üRüNüN TEK|L VEYA PAKET üRüı olouĞu
EKLiF EDiLEN TlBBi MALZEME MEKTUPLARlNDA BEL|RTiLECEKT|R
a-lisrrrıiırR TEKLiF ETT|KLERi ıLACA,MAEYE iLiŞKiN oLARAK sRĞııx BRKANLıĞı
LAÇ VE TlBBi CıHAZ JLUSAL BiLGi BANKAS|NA KAYlTLl VE oNAYLl oıouĞuııu GöSTERiR BELGE
LE BARKoT NUMAR,A,LARlNl TEKLiFLE BiRLiKTE SUNULMASl ZORUNLUDUR.

SM i TEKLlF VERiLEl]iLiR.
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ıı-inriıHıroiĞiNoı 15 iş GüNü TEsLıM süRısi oLARAK EsAs ALıNAcAKTıR HEMEN,DERHAL GiBı iFADELER
(BEŞ)iŞ GÜNU OLARAK DiKKATE ALlNACAKT|R.|THAL ÜRUNLER iLE iLGiLi FiRMA TEKL|FiNDE TESL|M
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DlLN/EYEN URÜNLEr?LE iLGiL| SiPARIŞ TEKRAR YAZ|ŞMA YAPMADAN İPTAL EDiLMlŞ SAYlLlR

Adres: AraştırnTa ve Uygularna Hastaneı;i Doğu Kampüsü Çünür 32260 - ISPARTA
Doğrudan Temin Tel 0246 211 28 37 - 
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Hasta Bazlı Tel: 0246 211 28 85 Emai! ; sdu22|f@outlook com
lhale Tel: 0246 211 28 35 Fax: 0246 211 28 23
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Yıkanıalı Enteral Beslenme Pompa

1. Set bir pompa vasıtasıyla kullanıma

2. Set 1000-1500ml kapasiteli iki adet

takılan yerde birleşik olmalıdır.

3. Beslenme ve yıkama setinin

4. Sajğlam ve güvenli asma halkası,

5. Koııtrolsüz akışlarda pomparun

6. Setin feeding tüpe bağlanan

7. Setin torba krsmrnrn kapağının kili
8. Setin içinde hasta etiketi olmalı,

9. Setin konnekt tüpe bağlandığı

10. Setler tekli paketler halinde

olnıalıdır.

ll.Yük]enici tirüne uygun en az 5

kali 5rasyonu yapılarak teslim edi

12. Tes]im edilen pompaların aylık
değiştirilmelidir.

13. Besi]enme veya yıkama torbasının

El^ r llısiıneıi

",/

olmalı.

ve yıkama torbası bulunmalıdf ve pompaya

derecelendirme çizgileri bulunmalıdır.

:y dolum ve kullanıma elverişli sert boynu olmalı.

olmalı.

Y portu (kapaklı yıkama portu) bulunmalıdır.

özelliği olmalıdır.

ile ilgili bilgiler y azılabilmelidir.

her çapta tüpe uygun olmalıdır.

sunulmalr, paket üzerinde son kullanım tarihi yazılı

adet cihazı ücretsiz olarak verecektir. cihaz|ar

i 6 ay aralıklarla kalibrasyonları yaptırılmalıdır.

bakrmı yapılmalı, bozulma/anza dıırumunda

çam uçlu enjektör için cep olmalıdır.


