
T.c.
süLEyMAN DEMlREL üıııivensiresi

oöııEn sERMAvE işı-erıue rvıüoünı-üĞü
rgxuir isrEııE FoRMu

İstem No: 63743: 48636
Talep Eden Biriırı: HEMŞıRELiK HiZMETLErii

Hastanemiz için ihtiyaç dluyulan aşağıda cinsi ve miktarı belirtilen maizemeler 4734 Kamu İhale
Kanunu'nun 21l maddesine göre doğrudan temin usulü ile alımı yapılacaktır.Aşağıda belirtilen malzemeler
için tekliflerinizi son teklif verme tarihindeki teklif verme saatine kadar Satın Alma Birimimize vermenizi
rica ederim.

Son Teslim Tarih & Saat : 19.02.20241't:00

AYLlN l(üNAR
SATlNALMA GöREVLiSi

irıriveç LlsTEsl

Sıra No Malzeme Cinsi Miktarı Birimi Birim FiyaToplam Tuta Sut Kodu

1 NAzAt oKsiJEN KANüLü rnişriıı 6.000,0 ADET

Yukarıda belirtilen malzemııleri karşılarında belirtilen fiyatlardan verebileceğimi taahhüt ederim.
ıMZA _ KAŞE
1 -)TEKLi FLER TL,f LARAK KDıV,SiZ VER i LECEK, K.DV ORANl BELi RTlLEcEKTi R.
2-)TEKL|LER Soı.l TESL|M Tl\RiH VE SAAT|NE KADAR iMZALı VE KAŞEL| OLARAK ioRREYr TESL|M e ıiı_raiı_rcrĞi
cigı rRxs irror cÖNoERiLEBiLiR.
3-TlBBl ClHAZ YöNETMEL|Ğ| KAPSAMlNDA TEKt_iF EDiLEN MALZEMELERlN MARKA vryR Hııoprıi
UBB KODU iSTEKL|NIN BAYl ISE BAYj KODU ANl\ FiRMA isr rinııııR KODU,üRüNüN TEK|L VEYA PAKET ünüN olouĞu
TEKLlF EDlLEN TlBBl MALZEIüE MEKTUPLARlNDA BELiRTiLECEKT|R
a-lısre ı<ı-iı-ıR TEKL|F ETT|KLERl lLACA,MAEYE: iLiŞKiN OLARAK sRĞt_ıı< anı<RNııĞı
iınç vr TlBBi Ci1-1AZ ULUSAL. BlLGi BANKASINA KAY|TLI VE oNAYLl OLDUĞUNU GöSTERıR BELGE
ıLr aRnKor NUMARALARlNl TEKL|FLE BiRLlKTE: SUNULMASl ZoRUNLUDUR.
ı<ısııı i rrı<ı_i r VEFl i LEBi LiR.
5-)MAL/HlZMET A1_1Ml iLE iLGiLi HER TÜRLÜ GiDERLER(NAKL|YE,slGORTA VB.)FiRMAYA A|TTiR.
6-)ÖDEME VADEsii MAL TESt_iMiNE MÜTEAK|P 90. GÜNDÜR
NoT:ÜRÜNLrnııı rrsıiııı SÜlESi PRoFoRMAD/\ iŞGUNÜ OLARAK BELiRTiLECEKTiR.TESL|M SÜRESü
BELIRTiLMEoiĞiııır ıs iş cıjxü TEsLiM süREsi oLARAK EsAs ALINAcAKTıR.HEMEN,DERHAL cıeı irRorLrR
s iaışliş GUNU OLARRK niı<xRrı ALlNACAKT|Fl |THAL üRüNLER lLE iLGiLi FiRMA TEKL|FiNDE TESLiM
SÜRESiNl BELiRTMEK ZoRL|NDADlR SiPARiŞ T,ARiHiNDEN ırisnnENJ BEL|RTiLEN SüREDE TESLiM
EDiLMEYEN ünuıııERı-ı iLGiLi SIPARiŞ TEKRA|i YAZ|ŞMA YAPMADAN iPTAL EDiLtuiŞ SAY|LlR

Adres: Araşl:ırma ve tJygulama Hastaınesi Doğu Kampüsü Çünür 32260 - |SPARTA
Doğrudan Temin Tel 0246 211 283'7 -211 2839 Email : sdudogrudantemin@gmail.com

Hasta Bazlı '[el: 0246 211 28 85 Email : sdu22f@outlook.com
lhale Te!: 0246 211 28 35 Fax: 0246 211 28 23
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Nazal Oksijen ıKanülü

1. Ka.nül hortuınu non toksik tılıbi PVC'den yapılmış olmalı, yumuşak olmalı, fakat king
yalımamalıdır.

2. Burun girişleri yumuşak ve erf]onomik olmalıdır.

3. Mırkoza kuruımasını engelleyic:i ve tahrişi engelleyici nitelikte olmalıdır.
4. Bağlantı korıııektörü Oz flowmetresi ile uyumlu olmalı

5. Bağlantı korınektörü Oz flou,metresine rahatça ulaşılabilecek uzunlukta olmalı, (200-

30()cm olmalıdır.)

6, Hastanın baŞına göre yukardan ayarlanabilmeli, kendiliğinden açılmamalı,
geı,şememelidir.

7. Yetişkin ve çıf,çuk boyları olmalıdır.

8. Te]ili temiz paket içinde olmall ve alerji yapmamalıdır.

9. Na:zal kanül l;ateks içermemelidir.

10. Ünın şeffaf o-tmalıdır ve kanül deliklerinden hava geçişi eşit olmalıdır.
11. Helürün iÇin münferit iç amabalaja sahip olmalı ve ürün tanıtım etiketi olmalıdır.
|2. Bai5lantı yerleıri kolay açılmamalıdır.

13. Naııal kanül lııteks içermemelidir.

14. Sorı kullanma tarihi, steril tarihi üzerinde yazıholmalıdır.
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