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مشخصات فنی
حد اقل الزام 

(S tandard options)
pointاظهارات شرکتحداکثر امتیاز

الزاممستندات مربوطه ضمیمه گرددتولید داخل

شرکت دارای مجوزهای قانونی لازم از اداره کل تجهیزات پزشکی وزارت 

.بهداشت باشد
الزاممستندات مربوطه ضمیمه گردد

الزام.اعلام شودنام شرکت سازنده

الزام.اعلام شودنام و مدل دستگاه

الزام1405تاریخ تولید

پس  (شامل کلیه متعلقات و ملزومات)گارانتی بی قید و شرط کل دستگاه 

از نصب، راه اندازی
20رنکینگ بر اساس بیشترین مقدار می باشد. می باشد الزامماه12حداقل 

10رنکینگ بر اساس بیشترین مقدار می باشد می باشدالزام سال 10حداقل خدمات پس از فروش

C E
 مستندات ضمیمه گردد

 امتیاز3دارا بودن 
10

FDA
 مستندات ضمیمه گردد

 امتیاز5دارا بودن 
15

سایر
 مستندات ضمیمه گردد

 امتیاز1دارا بودن 
5

رضایتنامه مراکز نصب کل کشور ضمیمه گردد

اطلاعات تماس و نام فرد مسئول اعلام گردد
15رنکینگ بر اساس بیشترین مقدار می باشد

رضایتنامه مراکز نصب سازمان تامین اجتماعی به همراه 

اطلاعات تماس و نام فرد مسئول ضمیمه و اعلام گردد
20رنکینگ بر اساس بیشترین مقدار می باشد

الزامترالی بیهوشی متحرک مخصوص اتاق عمل جنرالترالی بیهوشی

کاتالوگ دستگاه در سامانه بارگذاری شود

ABS الزامبدنه

الزاماستراکچر اصلی فلزی مقاوم، سبک و ضد زنگ و خوردگی

اکچر اصلی ذکر شود نوع و جنس استر
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:                   نام شرکت ترالی بیهوشی: مشخصات دستگاه 

استاندارد های کیفیت تولید کننده

رزمه کاری شرکت در تولید ترالی بیهوشی

:توضیحات 
به ازای کلیه آیتم های خواسته شده، بارگذاری مستندات مربوطه در سامانه تدارکات الکترونیکی دولت الزامی می باشد 

.  بدیهی است در صورتیکه در زمان تحویل دستگاه، موارد اعلامی رعایت نشده باشد مرکز مختار است به هر نحوی که صلاح بداند اقدام کند. شرکت می بایست مشخصات مطرح شده را دقیقا مطابق با دستگاه تحویلی اعلام نماید

(مهر و امضای تمامی صفحات پیش نویس قرارداد)و تایید آن که ضمیمه این سند می باشد الزامی است خط خوانا تکمیل اطلاعات مربوط به شرکت در پیش نویس قرارداد با 

:توضیحات 
و در صورتی که در صورت عدم وجود مستندات اگر مستند خواسته شده الزام باشد شرکت از پروسه خرید حذف شده)به ازای کلیه آیتم های خواسته شده، بارگذاری مستندات مربوطه در سامانه تدارکات الکترونیک دولت الزامی می باشد 

(مستند خواسته شده دارای امتیاز برتری باشد امتیاز مربوطه تعلق نمی گیرد

.له از پروسه خرید می باشدمرحدر صورت دارا نبودن حداقل الزامات ، عدم ارائه مستندات درخواستی و یا اثبات خلاف ادعای عنوان شده، مرکز مختار به حذف شرکت، در هر 

ی که صلاح بداند حونبدیهی است در هر زمانی پس از تحویل دستگاه، مشخص گردد موارد اعلامی توسط شرکت با دستگاه تحویلی یکسان نباشد مرکز مختار است به هر . شرکت می بایست مشخصات مطرح شده را دقیقا مطابق با دستگاه تحویلی اعلام نماید
.از طریق مراجع قانونی اقدام کند



الزاممقاوم در مقابل خوردگی و شستشو و محلول های ضد عفونی

تحمل بار کل

الزام

متناسب با بارگذاری کامل کشوها، تجهیزات و 

اقلام مصرفی بدون تغییر شکل یا واژگونی

سطح فوقانی

الزام

مسطح، مقاوم، قابل شستشو، ضد لغزش و مقاوم 

در برابر مواد ضدعفونی کننده

لبه ها
الزام

گرد و بدون تیزی یا نقاط آسیب زا

پوشش/رنگ

الزام

مقاوم به خش، خوردگی، لکه و مواد شیمیایی 

بیمارستانی، مناسب برای شستشو و ضد عفونی 

مکرر

 کشو الزام5حداقل تعداد

ظرف دارو

وجود ظرف دارو مجزا از کشوها بر روی ترالی بیهوشی
تعداد اعلام گردد

تنوع و عمق کشوها

الزام

عمق کشوها اعلام گردد

کشوها با عمق کم، متوسط و زیاد مناسب الزام وجود 

برای تفکیک دارو و لوازم مصرفی

ریل تلسکوپی با کیفیت بالا الزامریل کشوها

توقف انتهای کشو
 جهت جلوگیری از خروج کامل و سقوط Stopوجود 

کشو

دارای دیوایدر در کشوهای مخصوص دارودیوایدر

برچسب گذاری روی کشو
قابلیت لیبل گذاری واضح و ماندگار بر روی 

کشوها

قفل کشوها
الزام

امکان قفل مرکزی یا مجزا برای کشوها

تعداد
الزام

 عدد چرخ صنعتی بیمارستانی با کیفیت بالا4

اعلام گرددقطر چرخ
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کشو

چرخ ها، جابجایی و پایداری



جنس چرخ ها
ضد سایش، بی صدا، مقاوم در برابر مواد ضدعفونی 

کننده

ترمز
 چرخ دارای ترمز2حداقل 

ترمز باید در حالت بار کامل نیز موثر باشد

چرخان بودن
چرخ ها باید قابلیت چرخ گردان جهت انتقال و 

مانور بهتر را دارا باشند

الزاماعلام گرددمتعلقات دستگاه

الزاماعلام گردد: طول

الزاماعلام گردد :عرض 

الزاماعلام گردد: ارتفاع 

الزاماعلام گردد: وزن 

سایر امکانات موجود و ارائه شده روی دستگاه
کاربر /تایید کارشناس)در صورت کاربردی بودن جهت مرکز 

امتیاز برتری دارد (مرکز
5اعلام گردد

کلیه هزینه های حمل و نقل، بارگیری، تخلیه، بیمه و راه اندازی 

دستگاه بر عهده شرکت تامین کننده می باشد

محل تحویل کالا کف انبار بیمارستان بوعلی نکا می 

باشد
الزام

الزام هفته پس از اعلام برنده2حداکثر موعد تحویل

100:       حداکتر امتیاز

ابعاد و وزن
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چرخ ها، جابجایی و پایداری


