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FiRsMED MARKA HASTA BAŞl MoNiTöRü ARA KABLo5U sPo2 şARTNAMESı

1-FiRsMED PM-6000 modeline uygun olmalı

2-Led ışıklı olmalı

3-Ara kablo perfüzyonu, vücut lslsl düşük hastalarda doğru ölçüm yapabilmelidir,

4_Ara kablonun GE monitörıerdeki saturasyon teknolojisinin tıretici finnasından

uygunlü belgesi olmalıdır.

5-Periferal perfuzon indeksi 960.02 seviyelerine düşene kadar SpO2 ölçümü yapmaya devam

edebilmeli ve bunu belgelendirmelidir

5-Açıhr kapanır mandal şeklinde olmalı.

7_Satın alınan biyomedikel tüketam malzemesinin T|TUBB/ÜTS kaydı olmalıdır.

8_Cihaz/Malzeme teklif eden isteklinin çKYs de uBB kapsamlnda ise T:c ilaç ve Tlbbi Tıbbi Cihaz

uı*rı gilgi ;."k.sına (T1TUBB) kayıtlı olduğuna ve teklif edilen cihazın T.C ilaç ve Tıbbi cihaz ulusal

ailgİ B-1-."na. Firuia} sağıik aikanlığı tirafından onaylı olduğuna dai. belge tekliflerin ekinde

sunulmalıdır.

g-Faturada muhakkak UBB barkodu bulunacaktır,

10_Faturadakİ ürün ad| "HASTA B§l MoNiTöRü ARA KABLosu sPo2" şeklinde olacaktır,

AyşN


