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SAYIN ..............................................................................................

Hastanemizin ihtiyacı olan aşağıda özellikleri yazılı malzemeler 4734 sayılı Kamu İhale 
Kanunu'nun 22/D maddesi gereğince doğrudan temin usulü ile satın alınacaktır.

Teklif verecek firmaların aşağıda yazılı hususlar doğrultusunda tekliflerini idaremizin satın alma bölümüne

getirmeleri rica olunur.
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TEKLİF MEKTUBU _________________________

SIRA NO MALZEMENİN ADI MİKTARI BİRİM
BİRİM FİYATI 
(KDV HARİÇ)

TOPLAM FİYATI 
(KDV HARİÇ)

1 KABLOLU ÜROFLOVVM ETRİ 1 A D ET

TO PLA M  (KDV HARİÇ)

NOTLAR

1

6

7

EKSİK DOLDURULAN, ÜZERİNDE KAZINTI, SİLİNTİ VE DÜZELTME YAPILAN TEKLİFLER DEĞERLENDİRİLMEYE ALINMAYACAKTIR.

TEKLİFLERİN EN GEÇ 28.05.2018 PAZARTESİ GÜNÜ SAAT 15;30'A KADAR SATIN ALMA MÜDÜRLÜĞÜ'NE VE GÖREVLİLERİNE 

VERİLMESİ GEREKMEKTEDİR.
TEKLİFE İŞİN VERGİ, SİGORTA, NAKLİYE VE DİĞER GİDERLERİ DAHİLDİR.
T F K I İFLER ( RAKAM VE YAZI İLE ) KDV HARİÇ TL OLARAK DÜZENLENECEKTİR. . . .  .  .  * r > ı

EKSİK OLAN, TARİHİ OLMAYAN, İSTENİLEN ÜRÜNLERİN KATALOG NUMARASI VE TESLİMAT SÜRESİ BELİRTİLMEYEN TEKLİF MEKTUPLARI

DEĞERLENDİRMEYE ALINMAYACAKTIR. TCln in  FR
FAX İLE GÖNDERİLEN TEKLİFLERİN BİLAHARE ASILLARI GELECEKTİR. ASILLARI İDAREYE EN GEÇ 1 AY SONRA ULAŞMAYAN TEKLİFLER

GEÇERSİZ SAYILACAKTIR.
NUMUNE İSTENİLDİĞİ TAKDİRDE TEKLİF MEKTUBU İLE BİRLİKTE NUMUNE GETİRİLECEKTİR.
TEKLİF EDİLEN FİYATLARIN GEÇERLİLİĞİ (OPSİYON) TEKLİF TARİHİNDEN İTİBAREN EN AZ 30 GUN ALACAKTIR.



KABLOLU ÜROFLOWMETRİ TEKNİK ŞARTNAMESİ

1) Sistem 220 ACV, 50Hz ile çalışmalıdır.
2) Sistem içinde asgari olarak aşağıdaki elemanları içermelidir.

Üroflow transduceri
Üroflow ünitesi
Termal printer cihazı
Yüksekliği ayarlanabilen işeme sehpası
Kadın ve çocuk hasta için işeme sandalyesi
Dereceli idrar toplama kabı
Huni

3) Sistem, hastanın işeme Volümünü ve Hızını iki ayrı grafik olarak verebilmelidir.
4) Sistem hastanın Total Volüme , Max Flow, Min Flow Time, Time to peak Flow 

değerlerini
vermelidir.

5) Sistem istendiğinde ölçülen değerleri print edebilmelidir.
6) Sistemde kullanılan işeme sehpası ve sandalye oksitlenmeye karşı korunaklı olmalıdır.
7) Test sonuçları en az 110 mm genişliğinde termal kağıdına print edilebilmelidir.
8) Sistemle birlikte idrar toplama kabı ve huni ikişer yedekli olarak verilmelidir.
9) Teklif edilen sistemin en az iki yıl garantisi olmalıdır.
10) Sistemin kalibrasyonu digital olarak yapılmalıdır. Kullanıcı gerek duyduğunda

kalibrasyonu
kendisi yapabilmelidir.

11) En az iki dil seçeneği olmalıdır. Türkçe ve İngilizce şart olmak koşulu ile.
12) Yapılan test sonuçları LCD ekranda izlenebilmelidir.
13) Sriky nomogramı olmalıdır.
14) İstendiğinde sistemin bilgisayar bağlantısını sağlayan program verilmelidir.
15) Sistem bilgisayara gerek duymadan çalışabilmelidir.
16) Sistem isterse tüm testi ve fonksiyonları bilgisayar üzerinde yapabilmeli ve bunun için 

gerekli
yazılım ve bağlantı aparatları sağlanmalıdır.

17) İso ve CE belgesi olmalıdır.
18) Sistem arızalandığı taktirde en geç 72 saat içinde onarılmalı aksi taktirde yeni sistemle 
değiştirilmelidir.
19) Sisteme bilgisayar, yazıcı ve software dahil olmalıdır.


