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YETişKiN NlBP KoL MANşoNu TEı(NiK ÖzEtliKLERi

N|BP manşonu GE Marka nıonitör ile tam Uvumlu olmalı ve aynt üreticinin orijinal parçası

olmalldır,

Malzeme dış faktörlerden mlnımum etkilenecek yapıda olmall, Yüksek hassasiYetle e n doğru

ölçümij vermelidir,

3, Malzeme aşağlda belirtllen ölçülerde olmalıdlr,

. 31-40 cm - Yetişkin

. 38-55 cm , obez

4. NIBP Manşon çiİİ tublng,ll olmahdtr,

5. N|BP Manşon' un üıerinde Arter işareti bulunmalıdır,

6. NlBp Manşon,un kenarları yuvarlatllmtş olmall, dolaylslyla hasta cildine zararvermeyecek

yapıda olmalıdır,

7. NlBP Manşon Latex, DEHP ve PVc içermeyen, temizlenebilir, daYanlklıve yumuŞak naylon

malzemeden yapılmış olmalıdır,

8. Malıeme 25O mmHg baslnclna dayanabilir özellikte olmalldır,

9. NlBP manşonu hortuma dinaclick sistemi ile bağ16nmahdIr,

10. Malzemenin ölçüm doğruluğu cihaz üzerinde denendikten sonra kabul edilecektir,

11. Teklii veren firma y.tki belgesini de sunmahdır. Vetki belgesi olmaYan teklifler kabul

edilmeyecektir,
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Ek-l

GE Gaz Modülü Su Tutucu Teknik özellikleri

ı.. su tutucU GE marka ga: modülleri ile tam uyumlu Ve aynl üreticinin oriiinal ürünü olmalıdır,

2. su tutucu hasta devresinden 8elen su Ve nemi ha2ne5ande tutarak ciha2 iÇerisİne su kaÇmasını

engelleyecek yapıda olmalıdır,

3.sututucumodüllerüzerindebulunanyuvalarlnakolaycatakıhpçlkanılabilmelidir.

4. su tutucunun D- Fend Pro water Trap dark steel blue olmalıdır,

5. su tutucu plastik malıemeden yapılmış olmalıdır.

6. Malzemenin ölçüm doğruluğu denendikten sonra kabul edilec€ktlr,

7. Teklif veren flrma üretici firmadan veya üretici firmanın distribütör firmasında n almıŞ olduğu yetki

belgesini teklifle beraber sunmalıdır.
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sAMPLiNG [lNE TEKNiK özırrixrrni

1.Malıeme bölümde kullanılan GE Marka cihazlarlnln orijinal parçası olmatldlr,

2.Hastanln co2'ni ölçmek için su tutucuya ve hasta çıkışına takılabilir özellikte olmalıdır.

3.Malzeme tek ku llanımlık olmalıdır.

4.MaIzeme uıunluğu 3m olmalıdır.

5.Ma12eme oriiinal ambalajlnda olmalıdır.

6.Malzeme şeffaf yaplda olmalldlr.

7.Malzeme numunesi değerlendirildikten 50nra kabul edilecektir.

8.Teklif veren firma üretici firmadan veya üretici firmanln distribütör firmasından almlş olduğu yetki
be|gesinl tekllf|e beraber sunmalıdır.
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KuLAK TiPi 5Po2 PRoBU TEKNiK özEtliKLERi

1. Çok kullanımlık Spo2 probu GE marka monitörler ile tam uyumlu ve aynl üreticinin oriiinal parçası

olmalldır ve orijinal kutusunda tesIim edilmelidir

Çok kullanımlık Spo2 probu monitöre bağlanan ofiiınal 6E marka spo2 ara kablosu ile tam uyumlu

koneklöre sahip olmalıdır,

3. Çok kullanımlık SpO2 probu kulak sensörü şeklinde olmalı ve 8erektiğinde temizlenebi|melidir,

4. Çok kullanımlık kulak tipi probunun u2unluğu 1 m olnıalıdır,

5. Çok kullanlmlık ku|ak tıpl 5po2 5e!ısijrülıde kırmızı rcnkte lllk §gnsörii hıılıınmalıdır,

6. Çok kullanımlık kulak tipi SpOz probu ve ara bağlantı kabloları bifbirine 8eçmeli (dişi - erkek)

konektörle bağlanmalıdır.

7. Çok kullanımlık kulak tipi 5po2 probunun kutusundan 1 adet kafa bandajı ç|kmalı ve bu bandaj tek

hasta kullanlmllk olmalldlr,

8. Çok kullanımıık kulak tipi spo2 probu 1okB üstü hastalarda kullanılabilmelidir,

9. Çok kullanımhk kulak tipi spo2 probunun hastaya takllması veva hastadan çıkarılması kolayca

ya pıla bilm elidir,

10. Malzemenin ölçüm doğruluğu cihaz üzerinde denendikten 5onra kabul edilecektir,

11.TeklifVerenfırmaüreticifirmadanveyaüreticifirmanlndistribütörfırmasIndanalmtşolduğuyetki

bel8erini teklifle beraber 5unmalldtr,
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YETiŞKiN NlBP KoL MANşoNU TEKNiK öze rı,lxrgRi

1. NlBP manşonu GE Marka monitöf ile tam uyumlu olmall Ve aynl üreticinin orijinal parçası

olmalı , orijinal kutusunda teslim edilmelidir,

2, Malzeme dış faktörlerden minimum etkitenecek yapıda olmalı, yüksek hassasiYetle en doğru

ölçümü vermelidir.

3.Malzeme aşağıda belirtilen ölçülerde olmalıdır,

. 23-33 cm - Yetişkin

3. NlBP Manşon çift tubingli olmalıdır,

4. NlBP Manşon'un üzerinde Arter işareti bulunmalldlr,

5, NlBP Manşon'un kenarları yuvarlatllmlş olmalı, dolayısıyla hasta cildine zarar vermeyecek

yaplda olmalıdlr.

6. NlBP Manşon tatex, DEHP Ve PVc içermeyen, temizlenebiIir, dayanıklıve yumuşak nay|on

malzemeden yapılmış olmalıdır,

7. Malzeme 250 mmHg basıncına dayanabilir özellikte olmahdır,

8. NlBP manşonu horıuma dişi - dlşi/erkek- erkek konektör yapısl ile bağlanmalıdır,

9. Malzemenin ölçOm doğruluğu cihaı üzerinde denendikten sonra kabul edilecektir,

10. Teklif veren tjrma yctki belgesini de sunmalıdır, Yetki belgesi olmayan ıcklifler kabul

edilmeyecekıir.
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