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UZATMA HATTI 800 PSI BASINCA DAYANIKLI M/F 145CM VE UZERI
TEKNIK SARTNAMESI

1. Hortum sert medikal grade polivinilkloriir (PVC)'den imal edilmis olmalidir.
2. Pressure line 800 PSI bakinca dayanikli olmalidir.

3. Pressure line tek kullanunlik steril ve tekli pakette olmalidir.

Pressure line nontoksit ve apirojen olmalidir.

4. Pressure line 145 cm (4 20) uzunlugunda ve bir ucu male (M) diger ucu female (F) Iner lock
konnektodrlere sahip olmaldir.

5. Basinci degistirmeden iletecek sertlikte olmahdir.
6. Pressure line'n1n i¢ ¢ap1 1,5 mm, dis capi 3.0mm olmalidir,
7. Uygunluk kontroli igin 3 ({i¢) adet numune tirma tarafindan birakilmalidir.

8. Uriin tizerinde son kullanim tarihi ve lot numarasi olmalidir. Kullanim siiresi en az 2 (iki) yil
olmalidir.

9, Uriin depoya raf tcslimi olmalidir.
10. Son kullanim tarihine 3 ay kala iiriin yeni tarilli iiriin ile degisimi saglanacaktir.
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UZATMA HATTI 250 PSi 120CM
TEKNIK SARTNAMESI

1. Hortum sert medikal grade polivinilkloriir (PVC)'den imal edilmis olmaldur.

2. Pressure line 250 PSI basinca dayanikli olmalidir. '

3. Pressure line tek kullanimlik steril ve tekli pakette olmalidir,

Pressure line nontoksit ve apirojen olmalidir.

4. Pressure lane 120 cm uzunlugunda ve bir ucu male (M) diger ucu female (F) luer lock
konnektorlere sahip olmalidir.

5. Basinci degistirmeden iletecek sertlikte olmalidir.

6. Pressure line'nin i¢ ¢cap1 3,0 mm, dis cap1 4,1 mm olmalidr,

7. Uygunluk kontroli igin 3 (ii¢) adet numune firma tarafindan birakilmalidir,

8. Uriin tizerinde son kullarnm tarihi ve lot numarasi bulunmalidir. Kullanim siiresi en az 2 (iki) y1l
olmalidir.

9. Uriin depoya raf teslimi olacaktir.

10. Son kullanma tarihine 3 ay kala iiriin yeni miadl drin ile degisimi saglanacaktir.
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RFUZOR ENJEKTORU 20ML VE LINE ISIKTAN KORUMALI PEDIATRIK TEKNIK SARTNAMESI

Setin enjektér kapasitesi 20ml 1siktan korumali PP olmalidir.
Sette Enjektoriin line baglaminda enfeksiyon riskini onleyecek luer-lock dizaynda; steril

| olmahdir.
| Lin:e esnek olmali ve ilac temas yiizeyi PE materyalden tretilmis olmali,
Sette bulunan Enjektor cift bariyer pistonlu, mayi akiminin goézlenebilmesi igin isiktan
korf’umah; silindirin Gstil enjektdr boyutuna gore isaretli olmalidir.
5 Lin:e, 150 cm. (+5cm) olmahdir
| Ling, en az 4 bar basinca dayanikh olmalidir

Lin’e, M/F yapida olmali ve hastanede kullanilan Perfiizér enjektére uyumlu olmalidir

| Ling ¢api, 1,2 (£0,2)x 2,7 (20,2) mm olmalidir

Teklif veren firma teknik sartnameye uygunluk belgelerini ve {iriiniin denenmesi igin {i¢ adet

i (Hc:er boy enjektérden) numuneyi teklif dosyasi ile beraber ihale komisyonuna sunmalidir

. Setlerde yer alan enjektérler 1ISO7886-2 standartlarina uygun dretilmis perflizér enjektor
. olmaldir

s Disftal ve proksimal ucunun koruyucu kapagi olmalidir.

. Lin:e, isiktan korumali olmalidir

. Line DEHP igermemelidir. Bu bilgiler orijinal etiket lizerinde yer almalidir, sonradan eklenen

stickerli irtinler reddedilecektir.

o |
. Uriin depo teslimi olmalidir.
. Urtin depo teslimi itibari ile 2 yil miadli olmalidir. Son kullanma tarihine 3 ay kala riin yeni

mi?dll driin ile degisimi saglanmalidir.

. Ihaleyi kazanan firma her 20 adet Uriin i¢in 1 adet perfiizor cihazi hastaneye teslim edecektir.
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PERFUZOR ENJEKTORU 20ML VE LINE SEFFAF PEDIATRIK SETi TEKNiK SARTNAMESI

i
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1 Setm enjektor kapasitesi 20ml geffaf yapida PP olmalidir.

2. Setlte Enjektoriin line baglaminda enfeksiyon riskini 6nleyecek luer-lock dizaynda; steril
olmalld[r

3. Lin’e esnek olmali ve ilag temas yiizeyi PE materyalden iiretilmis olmals,

4 Sette bulunan Enjektor cift bariyer pistonlu, mayi akiminin gézlenebilmesi icin transparan;

5|I|Pd|rm Ustl enjektdr boyutuna gore isaretli olmalidir.

5.| Line, 150 cm. (+5cm)olmalidir

‘6; Line, en az 4 bar basinca dayanikli olmahdir

7. Llne M/F yapida olmali ve hastanede kullanilan Perfiizor enjektére uyumlu olmalidir

8. Lme capi, 1,2 (0, 2) x 2,7 (0,2) mm olmalidir

9. Tekllf veren firma teknik sartnameye uygunluk belgelerini ve iiriiniin denenmesi icin U¢ adet

(Hér boy enjektdrden) numuneyi teklif dosyasi ile beraber ihale komisyonuna sunmalidir

10. Setlerde yer alan enjektorler ISO7886-2 standartlarina uygun dretilmis perfuzér enjektor
" olmalidir

11. Dlsital ve proksimal ucunun koruyucu kapagi olmalidir.

12. Lin"e, seffaf olmalidir

'13. Line DEHP igermemelidir. Bu bilgiler orijinal etiket iizerinde yer almalidir, sonradan eklenen
E | stickerli triinler reddedilecektir.

14 Uriin depo teslimi olmalidir.

[15. Url‘m depo teslimi itibari ile 2 yil miadli olmalidir. Son kullanma tarihine 3 ay kala iiriin yeni
mladll iriin ile degisimi saglanacaktr.

16. Ihaileyl kazanan firma her 20 adet {riin igin 1 adet perfiizor cihazi hastaneye teslim edecektir.
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SEREBRAL SOMATIK OKSIMETRE SENSORU (PEDIATRIK) TEKNIK SARTNAMESI

Sensor pediatrik hastada kullaniimak igin tasarlanmis olmalidir. Farkli sensér tipleri icin farkli
tip ampliferler gerekmemelidir.

Sensoér serebral korteksten beynin ve iskelet kaslarinin oksijenlenmesini (rSO:) élcmelidir.

Istenilirse 4 (dért) sensér kullanilip, 4 farkli bolgeden rSO, élcimi alinabilmeli ve bu degerler
ayni anda ekranda gérintilenebilmelidir.

Olgimii LED teknojili NIR spektroskopi teknigi ile non-invaziv olarak yapmalidir.

Sensodrler bir NIR kaynagi ve cift dedektérli olmali ve béylece hem si1§ hem derin serebral
bolgede hem de iskelet kaslarindan, renal ve abdominal bdélgeden oksijen élcimi
yapabilmelidir. 2 farkl dalga boyu génderilerek, arasindaki derinlik rezoliisyonu alinmahdir.

Sensér hastanin nabiz, kan basinci ve viicut 1sisindan etkilenmeden 6lgiim yapabilmelidir.

Sensoérun yapiskan bandi hasta cildine uygun hipo allerjik 6zellikte olmali, PVC ve lateks
icermemelidir.

Sensoér orijinal kapall ambalajinda ve tek hastada kullaniimak izere tretilmis olmalidir.

Sensdrlerle amplifikatdrler arasindaki kablo uzunlugu en az 1,5m olmalidir.

. Teklif veren firmalarin Grinle ilgili brosir, katalog ve numuneleri istenilecek, incelemeye tabi

tutulacaktir.

Tibbi malzeme Orijinal ambalajinda olmall , yapistirma etiket v.b. yollarla Griin yeniden
ambalajlanmis olmamalidir.

Orijinal etiket GUzerinde imalatel firmanin ticari adi, markasi, GrintGn numarasi, hangi,
malzemeden imal edildigi, sterilizasyon metodu, sahip oldugu kalite veya glvenlik isaretleri, lot
numarasi, son kullanma tarihi gibi bilgiler i¢c ve dis ambalaj Uzerinde (tek ambalaj ise bunun
Uzerinde) olmaldir.

Alimi yapilan Griinlerde seri hata ¢ikmasi halinde o seriye ait Grtinlerin tamami yeni Uriinle
degistirilmelidir.
Malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil raf dmri olmalidir.

Hastanemiz envanterine kayith olan TIBBI MONITOR CIHAZLARI, YETISKIN SEREBRAL
FONKSIYON IZLEME / BEYIN FONKSIYONU MONITORIZASYON CIHAZI / CFM uyumlu
olmaldir.
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SEREBRAL SOMATIK OKSIMETRE SENSORU (YENi DOGAN) TEKNIK SARTNAMESI

1. Sensér yeni dogan hastada kullaniimak igin tasarlanmis olmalidir. Farkli sensér tipleri icin
farkll tip ampliferler gerekmemelidir.

2. Sensor serebral korteksten beynin ve iskelet kaslarinin oksijenlenmesini (rSO;) dlcmelidir.

3. lIstenilirse 4 (dért) sensér kullanilip, 4 farkli bélgeden rSO2 élgiimi alinabilmeli ve bu degderler
ayni anda ekranda gérintilenebilmelidir.

4. Olgtimii LED teknojili NIR spektroskopi teknigi ile non-invaziv olarak yapmalidir.

5. Sensorler bir NIR kaynadi ve cift dedektérlt olmal ve boylece hem si1§ hem derin serebral
bélgede hem de iskelet kaslarindan, renal ve abdominal bélgeden oksijen &lgiimii
yapabilmelidir. 2 farkli dalga boyu génderilerek, arasindaki derinlik rezoliisyonu alinmalidir.

6. Sensor hastanin nabiz, kan basinci ve viicut isisindan etkilenmeden 6lciim yapabilmelidir.

7. Sensérun yapiskan bandi hasta cildine uygun hipo allerjik 6zellikte olmali, PVC ve lateks
icermemelidir.

8. Sensor orijinal kapali ambalajinda ve tek hastada kullaniimak tizere Uretilmis olmalidir.

Teklif veren firmalarin Grinle ilgili broslr, katalog ve numuneleri istenilecek, incelemeye tabi
tutulacaktir.

10. Tibbi malzeme Orijinal ambalajinda olmali , yapistirma etiket v.b. yollarla trin
yeniden ambalajlanmis olmamalidir.

11. Orijinal etiket Gzerinde imalatgi firmanin ticari adi, markasi, Griiniin numarasi, hangi,
malzemeden imal edildidi, sterilizasyon metodu, sahip oldugu kalite veya givenlik
isaretleri, lot numarasi, son kullanma tarihi gibi bilgiler i¢c ve dis ambalaj tizerinde (tek
ambalaj ise bunun Gzerinde) olmalidir.

12. Alimi yapilan Griinlerde seri hata ¢ikmasi halinde o seriye ait Grlinlerin tamami yeni
urtunle degistirilmelidir.

13. Malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil raf émri olmalidir.

14.Hastanemiz envanterine kayith olan TIBBI MONITOR CIHAZLARI, YETISKIN SEREBRAL
FONKSIYON IZLEME / BEYIN FONKSIYONU MONITORIZASYON CIHAZI / CFM uyumiu
olmaldir.




®

SEREBRAL / SOMATIK OKSIMETRE SENSORU YETISKIN DiISPOSABLE (TEK KULLANIMLIK)
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TEKNIK SARTNAMESI

Sensor yetigkin hastada kullaniimak igin tasarlanmis olmalidir. Farkli sensér tipleri igin farkl tip
ampliferler gerekmemelidir.

Sensor serebral korteksten beynin ve iskelet kaslarinin oksijenlenmesini (rSO3) élcmelidir.

Istenilirse 4 (dért) sensor kullanilip, 4 farkli bélgeden rSO; élgiimii alinabilmeli ve bu degerler
ayni anda ekranda gérintulenebilmelidir.

Olgtimi LED teknoijili NIR spektroskopi teknigi ile non-invaziv olarak yapmalidir.

Sensorler bir NIR kaynagi ve cift dedektérli olmali ve béylece hem si§ hem derin serebral
bolgede hem de iskelet kaslarindan, renal ve abdominal bolgeden oksijen &lgumii
yapabilmelidir. 2 farkl dalga boyu génderilerek, arasindaki derinlik rezoltisyonu alinmalidir.

Sensor hastanin nabiz, kan basinci ve viicut isisindan etkilenmeden 6lctim yapabilmelidir.

Sensorin yapiskan bandi hasta cildine uygun hipo allerjik 6zellikte olmali, PVC ve lateks
icermemelidir.

Sensor orijinal kapall ambalajinda ve tek hastada kullaniimak tizere tretilmis olmalidir.
Sensérlerle amplifikatorler arasindaki kablo uzunlugu en az 1,5m olmalidir.

Teklif veren firmalarin Grinle ilgili broslr, katalog ve numuneleri istenilecek, incelemeye tabi
tutulacaktir.

Tibbi malzeme Orijinal ambalajinda olmali , yapistirma etiket v.b. yollarla Griin yeniden
ambalajlanmis olmamalidir.

Orijinal etiket Gzerinde imalatgi firmanin ticari adi, markasi, Urinin numarasi, hangi,
malzemeden imal edildigi, sterilizasyon metodu, sahip oldugu kalite veya giivenlik isaretleri, lot
numarasi, son kullanma tarihi gibi bilgiler i¢c ve dis ambalaj lizerinde (tek ambalaj ise bunun
Uzerinde) olmalidir.

Alimi yapilan Grinlerde seri hata cikmasi halinde o seriye ait Gr(inlerin tamami yeni wriinle
degistiriimelidir.
Malzeme teslim tarihinden itibaren en az 2 yil raf émri olmaldir.

Hastanemiz envanterine kayith olan TIBBI MONITOR CIHAZLARI, YETISKIN SEREBRAL
FONKSIYON IZLEME / BEYIN FONKSIYONU MONITORIZASYON CIHAZI / CFM uyumlu
olmalidir.




SPO2 CiHAZI PROB SENSORU YENIDOGAN TEK KULLANIMLIK (MASIMO UYUMLU)

TEKNIK SARTNAMESI
1 Prob, oksijen satiirasyonu, nabiz ve perfuzyon indeksi élciimine uygun olmali;
yetiskin, pediatrik ve yenidodan tipleri bulunmalidir.
2, Prob, tek kullanimlik dzellikte olmali; Kadin Dogum ve Cocuk Hastanemizde

kullanimda bulunan monitdr sensér teknolojisine tam uyumiu ozellikte olmaldir.
3. Prot_), perfuzyonu, viicut 1s1s1 diistik hastalarda bile dogru 8lgim yapabilmelidir. Diglk
perflizyon igin farkli bir prob kullaniimasi gerekmemelidir.

4, Probun yapigkan band: hasta cildine uygun anti alerjik 6zeliikte olmalidir ve hasta
saghg agisindan latex icermemelidir.
5, Prob neonratal hastalardan yetiskin hastalara kadar kullanima uygun olmall ve %0,02-

%20 perfuzyon orani araliginda dlciim yapabilmeli ve perfiizyon orani ekranda sayisal olarak
goriintilenmelidir.

6. Probun saturasyon dlgiim araiid %1-100 arasi, nabiz slgiim aralid en az 25-240 ahm!
dakika olmalidir.

7. Probun olgtim hassasiyeti Sp02 slgiimiin %70-%100 araliginda hareketli ve hareketsfz
hastalarda en fazla +%1,5 dogrulugunda olmahdir.

8. Ihaleyi alan firma hastaneye alinacak sensérlerin tamami ile birlikte, teknoloji butﬂnlugu
agisindan sensérier ile ayni SpO2 teknolojisine sahip 70 adet agadidaki 6zelliklere sahip
hemedinamik monitérii kullanim amagl verecekiir.

NON-INVAZIV HEMODINAMIK MONITOR TEKNIK OZELLIKLERI
8.a  Teklif edilen monitér, modiler ve guncellenebilir yapida olmalidir.
8.b  Monitér ekram, renkli, LCD, en az 10" (inch) ve dokunmatik olmalidir.
8.c  Monitér Gzerinde tam kontroller dokunmatik ekran tizerinde yapilmalidir.
8.d  Monitér masa Ustl t|p1 dahili batarya, hem sebeke ceryani hem de batarya ile
galisabilen, taginabilmesi igin sabit tutanad: olan yapida olmalidir.
8. Monitdrde trend hafizasi bulunmali ve olglilen tim parametrelerin gegmige donik en az
24 saatlik trendi saklanabilmelidir.
8f  Monitériin dahili bataryasi elektrik kesintisi durumunda en az 4 saat caligabilecek
yapiaa olmahdr.
8.9 Dokunmatik ekran izerinden ekran yerlesimi kullanici tarafindan dokun- smukie-bxrak‘
yéntemi ile konfigure edilebilmelidir. .
8h Monitérin arkasinda 1 adet Ethernet, 1 adet Hemsire gagn, 2 USB baglanti gikiglan
bulunmahdir.
81  Monitor ekraninda dlgtlen pulse CO-Oksimetre parametreleri sayisal olarak alt-tst
alarm limitleri ile birlikte gérilmelidir. Ayrica her bir sayisal degerin yaninda trend
monitorizasyonu da yapilabilmelidir.
8. Monitoriin birer adet NIBP (Noninvaziv tansiyon) ve 1S1 (Cill ve Rectal veya Oral)
ozelligi olmalidir.
8j  Monitore istenildiginde Pulse CO-Oksimetre modula, Beyin fonksiyonu modald,
Rélgesel Oksimetre modUlt, ECO2 modlii eklenebilmelidir. Cihazla birlikte Gcretsiz istenilen
moduller ve toplam sayilarl agagida belirtilmigtir.

PULSE CO-OKSIMETRE MODULU:(70 Adet)

1 Manitor ile birlikte asagidaki ozelliklere sahip Pulse CO-Oksimetre modild venlecekltr
2. Hasta transferi esnasinda da kullanilabilmesi igin, istenildi§inde monitérden ayrilarak ;
en az 4saatlik bataryasi ve kendi dokunmatik ekrani sayesinde monitarizasyon yapabilmelidir.

“_\"!' AY u/l

astanest




3. Modulin kendi ekrani Gzerinden parametrelerin histogram takibi yapabilmeli aynca
secilen iki parametreye ait trend bilgisi Ust (iste getirilerek ekran (izerinden aym anda
izlenebilmelidir.
4. Monitér ekraminda’pleth egrisi izlenebilmeli ve pleth egrisi tizerinden sinyal kalitesini
belirten indikator bulunmalidir.
5. Menitdran hasta durumuna gére Normal, Max ve APOD olmak lizere en az 3 ayrn
calisma modu olmalidir.
6. Modliin hareketli hasta ve diigtk perflzyonda 6lglim yapabildigine dair endike oldugu,
module ait orjinal Ingilizce ve Turkge klavuziarindan ayri ayri teyit edilecektir.
¥ Moddl 6lgiim esnasinda hareketli hastalarda arteriyel kan akigi ile arteriyel olmayan
kan akigini ayirt edici siizen sinyal filtreleme sistemine sahip olmali, bu sayede yanlig &lctim:
sonuglari vermemelidir. : ' ;
8. Verilecek olan pulsoksimetre modiillerinden 3 adeti Sphb (Totalhemoglobin) ve SpMET
(Methemoglobin} dlgimiint gergek zamanl yapacak ozellikte olmahdir.
9. Pulse CO-Oksimetre moduli sayesinde asagidaki parametrelerin Non-Invaziv ve
strekli monitorizasyonu saglanmalidir,
-Sp02-Yizdesel Oksijen Saturasyonu: Olgtim araligi en az %1-%100 olmabhdir.
-PR-Nabiz: Olgiim arali§i en az 25-240 alim/dakika olmalidir.
-PI-Perfiizyon Indeksi: Olgtim araligi en az %0,02-20 olmalidir.

BOLGESEL OKSIMETRE MODULU(NIRS):(10 Adet)

1- Bélgesel Oksimetre Modlii, LED tabanli teknoloji ile en az 4 dalga boyunda
galigacaktir.

2- Bolgesel Oksimetre Modiilii, beyindeki doku oksijen doyguniugunu (%rS02) izlemek
icin yakin kizildtesi spektroskopi (NIRS) teknolojisini kullanarak élgim yapmalidir.

3- Monitdr ekraninda bélgesel oksijen saturasyon degeri alt alarm limiti %1 (ylzde bir)-
%98 (yuzde doksansekiz) aralifinda , Ust alarm limiti de %2 (ylzde ikli)-%99 (ylzde doksan:
dokuz) aralijinda +1 hassasiyetle ayarlanabilecektir. ;
4- Monitér ekraninda %rSO2 degeri, ayarlanan alt alarm limitinin altinda kaldig: sireyi ve
seviyeyi belirlemek igin egri altinda kalan alan index degeri monitérize edilecektir.

5- moduil, serebral korteksden beynin oksi;_ehlenmesini (%rS02) Non-Invaziv olarak
dlomelidir. :

6- Modl her hastaya ait bdlgesel satiirasyon dugme ve yiikselme ylzdesel oranlarinin
monitérize edilmes amaciyla hastaya ilk uygulandiyi andan itibaren alinan deger bazal
satilrasyon degeri olarak belirlenebilecek, bazal satirasyon degeri ile anlik olgllen deger
arasindaki fark ekranda gésterilecektir.

7- Monitdr ekraninda anlik bélgesel oksijen satiirasyonu degeri (%rS02) sensorlerin
verlestiriimesi halinde hem sol hem de sag balgeden ¢lgiiimeli ve ekranda ayni anda her iki
deger igin en az 24 saatlik trend monitarizasyonu da olmalidir.

B- Bolgesel oksimetre modulu, serebral korteksdeki %30 arter, %70 vendz
saturasyonlarinin toplamini sol ve sag olarak ayrl ayn ekranda gostermelidir.
9- Modulin hem trend hem de mutlak 6lgliim dodrulugu dzellidi olmalidir.

MONITOR ILE BIRLIKTE VERILECEK TOPLAM AKSESUAR MIKTARI:

1- 70 Adet Pulsoksimetre modill.

2- 70 Adet NIBP (Tansiyon)} modiili.

3- 10 Adet Bélgesel oksimetre modild (NIRS).

4- 3 Adet Sphb (Totalhemoglebin) parametresi. '
5- 3 Adet SpMET (Methemoglobin) parametiresi.
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ENTERAL BESLENME POMPA SETI, YIKAMALI (1)
TEKNIK SARTNAMESI

TEKNIK OZELLIKLER

Briesle nme torbasi ve pompa seti birbiri ile uyumlu olmalidir.

v

Besle nme torbasi en az 1000 ml ve iizerinde beslenme iiriinlerini alabilmeli ve en az
1000 ml yikama torbas1 bulunmalidir. Torba iizerinde voliim skalas: bulunmalidir.

Slet tim nazogastrik sondalara uyum saglamalidir.

Torb 1n iirlin doldurulacak agz iist kisimda olmalidir.
Pomp belirlenen araliklarla yikama yapabilmelidir.

Torbal ve set diizenli besin akim1 saglayacak sekilde dizayn edilmis olmalidur.

Pompa 5 ml/saatten baslayarak istenilen miktarda besini verebilecek kapasitede olmalidir.

Setley steril paketlerde teslim edilmelidir.

Her 100 beslenme enteral seti icin 1 (bir) adet enteral pompa teslim edilmelidir.
Enteral pompalarin egitim, bakim, kalibrasyon ve onarimlari iicretsiz olarak firma tarafindan
yapllacaktxr Anzalanan cihazlarin tamir siiresinin 24 saat gecmesi halinde ilgili klinige

yedek pompa temin edilecektir.

GENEL HUKUMLER

Teslim edilen malzemenin, depoya teslim edildigi tarihte raf dmiirlerinin en az ticte ikisi

kalmis olmalidir.

Depoya teslim edilen malzemeler firmaya 1 (bir) ay 6nceden haber vermek kayd: ile miktar:
ne olyrsa olsun firma tarafindan uzun miadl tiriinlerle degisimi saglanacaktir.
Tibbi| malzeme orjinal ambalajinda olmali, yapistirma etiket vb. yollarla iiriin yeniden

ambalajlanmis olmamalidir.

Orjinal etiket iizerinde imalatgt firmanin ticari adi, markasi, Griiniin numarasi, hangi
malzemeden imal edildigi, sterilizasyon metodu, sahip oldugu kalite veya giivenlik isaretleri,
lot ndmaram son kullanma tarihi gibi bilgiler i¢ ve dis ambalaj iizerinde (tek ambalaj ise

bunurf lizerinde) olmalidir.

Uriinler kolayca depolanabilecek, tasmnabilecek, sayilabilecek dayamkli ve saglam

ambalajlar icinde teslim edilecektir.

Uriintin kullanilmasi igin gerekli arac, gerec, donanim ve sistemler en gec ilk parti teslimat
ile birlikte kullanict birime kurulmalidur, iiriin teslim edlldlgmde kullanima hazir olmalidir.
Alimiyapilan iiriinlerde seri hata ¢ikmasi halinde o seriye ait {iriinlerin tamam1 yeni urunle

deglstlrllmehdlr

Bu sartnamede belirtilmeyen hiikiimler konusunda varsa idari sartname hiikiimleri gecerlidir.

TC. SAGUK BAKS
ANKAR & ‘-IlR 5
5




