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TEKLlF FORMU

Hastanemizin ihtiyacl olan aşağlda cins, miktar ve özellikleri belirtilen malzemenin ve/Veya hizmelin satln allnmaslna ihtıyaç
duyulmuştur. söz konusu allmİn birim fiyat üzerinden, ekte yer alan teknik şartnameye uygun olacak şekilde düzenlenerek, teklifinizi
pozanüdh.satinalma@gmail.com adresıne mai| olarak gönderilmesi veya kapall zarf içerisinde elden teslim edjlmesini rica ederim

Mustafa DURDu
Tlbbi sekreter

önemli Noüar:
Fiyadar KDV Hariç verileceKir.
Allnan üİünlerin UBB'ye tabi olma3l hallnde uBB Kodu'nun (UTs) yazllarak gönderilmesi şarttr.
Teklıf edilen Mal/Hizmet allmlan lçin teslim aüresi, vaEa maİkalan vg modeıle]in|n yaz|lmasl gei€kmektadir.
Verilecek olan tekllflerin en az 30 takvim 9ünü geçerli olmalldlr.
Teklirflyaüan Türk Lirasl olarak, birim fiyat ozerinden Yerileceıİiİ.
Alternatlf teklif verilmeyeceKir.
Tekllf|er adl, soyadl ve ticaret ünvanl yazllmak suretİyıe yetkili ki9iıorca imzalanm§ olmaİdlr.
son teklıf tarihi :'l5.09.2023 saat 16.00 a kadardır. İş bu teklif tarihlndgn ve saaünden sonraki teklmer kğlnlikle kabul
edilmeyeceİİir.

lrtibat Adresi: 80. Yll Pozantl Devlet Hastanesi, Eski Ankara Yolu Üzeri Pozantı, ADANA

lrtibat Tel: (322)5813 5-3067 lrtibat Fax: (322) 581 3965

ldarenizce doğrudan temin yöntemiyle allml yapllacak olan bu işe ait bütün belgeler taraflmlzdan (teklif
meKubu,teknik şartname) incelenmiş, okunmuş Ve herhangi bir aynm Ve slnlrlama yaPmadan bütün koşullanyla kabul
edilmiştir. Allma ilişkin olarak yukanda vermiş olduğumuz teklifimizin kabulünü aız ederiz.

Teklif Vermeye Yetkili Kişi Adl
lmzasl Firma Kaşesi
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Kan Alma Çalkalama cihaz| Şartnamesi

cihaz antikoagülan ile kanın karışmasını sağlamalıdır.
Her tip kan torbası ile kullanılabilmelidir.
Cihaz mikro işlemcitabanlı programa sahip olmalıdır.
Hacim 1 ml ile 999 ml aras|nda ayarlanabilmelidir.
Kan alımı sırasında "Durdurma" özelliği ile program durdurulabilmelidir.
Cihazda aşağıdaki görsel ve işitsel uyarılar bulunmalıdır:
Akış oranı ayan (< 20 ml/dakika veya > 180 ml/dakika)

Çalkalama bitimi
Cihazda aşağıdaki görsel uyarılar bulunmalıdır :

Ayarlanan hacim (ml)

o ana kadar toplanan hacim (ml)

Durum göstergesi (Run/Stop/Pause)

o ana kadar toplanan ağlrlık (g)

Akış oranı (mUdakika)
Toplama süresi (dakika)

Cihazın ağırlığı 5 kg'ı geçmemelidir.

cihaz 230 V Ac / 50 Hz ile çalışmalıdır.
Kan alma işlemi sonunda klemp otomatik olarak kapanmalıdır,

cihaz üretim ve işçilik hatalarlna karşı 2 yılgarantili olmalıdır.

Cihaz ile bidikte Türkçe kullanım kılavuzu verilmelidir.
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Hortum Kapama Cihazı Teknlk Şartnamesi

1. Cihaz masaüstü tip olmalıdır.
2, Cihaz radyo frekansı ile hortumları kapatmalıdır.
3. Cihaz hortum kapama işlemini en fazla 1.5 saniyede yapmalıdır.
4. Hortum kapama işleminden sonra hortumlar birbirinden kolayca

ayrılabilmelidir.
5. Cihazın osilasyon frekansı 40.68 MHz olmalıdır.
6. cihazln 9üç tüketimi en fazla 100 VA olmalıdır.
7. Cihazın ağırlığı maksimum 6 kg olmalıd|r.
8. Cihaz 230 V AC / 50 Hz ile çalışmalıdır.
9. Cihaz kolay taşınabilir olmalıdır.
10.Cihaz ile birlikte Türkçe kullanım kılavuzu verilmelidir.
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