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Kilis il Saghk Miudiirliigii/Suriye Gorev Giicii Baskanligi Azez Vatan Hastanesi

GEREKCE RAPORU

Hastanemiz ameliyathanesinde laparoskopi ameliyatlarinda kullanilan 10 Lt karbondioksit tiliptniin
dolumu yapilmasi gerekmekte olup;

Geregini bilgilerinize sunarim.
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KARBONDIOKSIT (CO2) GAZI TEKNIK SARTNAMESI

1- Karbondioksit gazi medikal amach kullanilacaktir. Laparoskopik operasyonlarda kullanilabilme
Gzelligine sahip olmalidir. Bu belgelendirilmeli ve muayene esnasinda ibraz edilmelidir.

2- Karbondioksit gazi en az % 99,5 saflikta olacaktir.

3- Tuplerin izerinde igindeki gazi belirten tiple biitiinlesik dokiim-kabartma veya deformasyona
dayanikl etiketi olmall, icerigi, ylzdeleri, tartim ve dolum tarihi okunabilmelidir.

4- Karbondioksit tiipleri standartta belirtilen renkte boyanmis olacak, vanasinda c02 ibaresi yazil
olacaktir.

5- Karbondioksit ventilleri standartlara uygun olacaktir.

6- Yuklenici firma Karbondioksit gazinin TSE standartlarina uygunlugunu belgeleyen TSE Kalite
Uygunluk Belgesi'ni ibraz edebilmelidir.

7- Tuplerin bakim ve onarimi firmaya ait olup kontrolleri firma tarafindan yapilacaktir. Uygun olmayan
tpler servis formuyla hastane idaresine bildirilecektir.

8- Karbondioksit gazi tiip hacmi ve gaz miktar 10 Lt icin en az 6Kg olmalidir.
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