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Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL 98177073 /93401 =\ L

KONU: 6 KALEM YEDEK PARCA VE AVADANLIK ALY 06/09/2019
SAYIN...coviiviiiiiriicrinnn e e
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayili KiK'in 22/ ¢ (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir,

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 09/09/2019 } saat 16:00 |'a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;
Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas: ile teslim maddeti agikga belirtilecektir.

3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.1.K hikiimleri uygulanacaktir.

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayil K.I.K *in ilgili hikiimleri uygulanacaktir.

5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale i¢in teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem i¢in teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim igi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan

. Yyapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigiklign s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz Birim Bedel iizerinden degerlendirme yapilacakt:
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 09/09/2019 tarihinde saat ~ 16:00 a kadar 0242 746 45 00 noly faxsa ,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya ¢lden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

=
SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MiKTARI { BiRiMi { SARTNAME KODU iRiM _ FIYAT! TOPLAM FiYAT
VENTILATOR / RESPIRATOR CIHAZI AKIS -
1 |[FLOW TRANSDUSERI 2 ADET
VENTILATOR BASINC FARK DONCSTURUCUS -
2 |TRANSDUSERI 1 ADET
ULTRASONOGRAFi PROBU DIS BUKEY -
3 |CONVEX ABDOMEN PELVIS 1 ADET
ULTRASONOGRAFI PROBU DOGRUSAL -
4 |LINEAR MEME / TROID / YUMUSAK DOKU 1 ADET
MOD{LU ( SUPER MIKRO VASKULER
5 |GORUNTULEME KiTi ) 1 ADET
L] . . . A
ULTRASONOGRAFI CIHAZE BILGISAYAR
6 [MOD{'LU (SHEAR WAVE ELASTOGRAFI KiTi) 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEBSITESINDE GORULERIL IR,
http://manaveatdh.saelik.goy. te/te/bid/all/0/0/
KASE IMZ4
Tletigim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.qov.tr

ADRES: $elale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
VENTILATOR / RESPIRATOR CiHAZI AKIS-FLOW TRANSDUSERI

TEKNiK SARTNAMESI

. CAREFUSION marka VELA model cihaza uyumlu olacaktir.

. Orijinal parga olmalidir. Yeni nesil vela ventilatdrlerin ana kartina tam uyumlu olmahdir
. Parga takildiktan sonra cihaz tiim kalibrasyonlari ve testleri gegcmelidir

. Malzemenin montaji periyodik bakim anlagmali firmamiz tarafindan yapilacaktir.

. 1 (bir) yil garantili olmahdir. Garanti satict degil iiretici firma tarafindan saglanacak ise bu durumu belirten

evrak verilecektir ve evrakta Gretici firma iletigim bilgileri bufunacaktir. Garanti siiresince ariza durumunda

malzemenin kargo ile gidip gelmesi durumunda kargo Ucretleri firmaya aittir.

. Alim yapilan malzemenin numune lzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi

yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazil faturanin teslim yeri Bivomedikal depodur.

. TITUB/UTS kaydi olmalidir.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin tretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

Fatura icerigi VENTILATOR / RESPIRATOR CIHAZI AKIS-FLOW TRANSDUSERI seklinde olacaktir.

UBB barkod numarasi faturada yazilacaktir.
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PVT-375BT MODEL KORVEKS PROB TEKNIK SARTNAMES]

. Prob TOSHIBA Marka Aplio Model ultrasonografi sistemlerinde kullanilabilir olmalidir.

Tarama sistemi tamamen elektronik olmalidir. Icerisinde mekanik parca barindiran
problar kabui edilmeyecektir,

Prob, Abdomen taramalara uygun olmahdir.

Prob en az 1.0-6.0 MHz arasindaki frekanslan destekleyebilmelidir. Multifrekans
Ozellikte ve doku harmonik gérintiileme 6zellidi olmayan problar kabul edilmeyecektir.
Prob B Modda 1.9/4.0/6.0 MHzlerde, THI Mod'da 3.0/4.0/5.0/6.0 MHZ'lerde
galigmahdir. Merkezi frekansi 3.5 MHz olmalidir.

Prob Aplio 500 cihazinda kullanildifinda differantial doku harmonik gérintiileme
modunda da galisabilmelidir.

Prob sistemle tam bir uyum igerisinde galismahdr.

Teklif edilecek prob daha 6nce hig kullaniimarnig olup, orjinal kapall ambalajinda teslim
edilecektir,

ihaleye katilacak firmalar probun kullaniacagl cihazin dretici firmasinin tek yetkili
belgesi yada tek yetkili firmadan alinmis bu probu teklif edebilece§ine dair belgeye
sahip olacaktir ve onayli kopyasini ibraz edecektir.

10.Teklif edilen Probun UBB kaydi, teklif veren firma tarafindan yapiimig olacaktir. UBB

kaydinda goriinen Barkod numarast bildirilecektir. UBB kaydinda gortinen Firma
Tanimlayict Numarast, Teklif veren Firmaya ait olacaktir.
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PLT-1005BT MODEL LINEAR PROB TEKNiK SARTNAMESI

. Prob CANON/TOSHIBA Marka Aplio Model ultrasonografi sistemlerinde kullanilabilir

olmalidr.

Tarama sistemi tamamen elektronik olmalidir. Igerisinde mekanik parca barindiran
problar kabul edilmeyecektir.

Prob, Small Parts, Breast taramalara uygun olmahdir.

Prob en az 5.0-14.0 MHz arasindaki frekanslart destekleyebilmelidir. Multifrekans
Ozellikte ve doku harmonik goériintiileme &zellidi olmayan problar kabul edilmeyecektir.
Prob B Modda 7.0/10.0/12.0 MHZlerde, THI Mod'da 7.0/9.0/11.0 MHZz'lerde
galismahdir. Merkezi frekansi 10.0 MHz olmalidir.

Probun FOV'u en az 58 mm olmahdir.

Prob sistemle tam bir uyum igerisinde calismalidir.

Teklif edilecek prob daha 6nce hig kullanimamig olup, orjinal kapal ambalajinda teslim
edilecektir.

fhaleye katilacak firmalar probun kullanilacagi cihazin dretici firmasinin tek yetkili
belgesi yada tek yetkili firmadan alinmis bu probu teklif edebilecedine dair belgeye
sahip olacaktir ve onayli kopyasini ibraz edecektir.

10. Teklif edilen Probun UBB kaydi, teklif veren firma tarafindan yapimis olacaktir. UBB

kaydinda goriinen Barkod numarast bildirilecektir. UBB kaydinda gériinen Firma
Tanimlayict Numarasi, Teklif veren Firmaya ait olacaktir.
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SUPER MIKRO VASKULER GORUNTULEME KiTi (SMI) (USMI-A500A)

. Bu Unite CANON/TOSHIBA Marka APLIO 500 Model ultrasonografi sistemlerinde

kullamiabilir oimahdr.
Super Mikro Vaskiiler Gériintlileme Kiti cihaza baglandiktan sonra, Aplio 500 Model
ultrasonografi sistemlerinde kullanilabilen uygun 6zellikli problar ile ¢alisabilmelidir.

. Super Mikro Vaskdiler Goriintiileme Kiti sistemle tam bir uyum igerisinde galigmalidir.
. Super Mikro Vaskiiler Gériintiileme Kiti sayesinde sistem, ¢ok diigiik akimlari dedekte

etmek igin klinik bilgiyi kaybetmeden, B Mod'u baskilayarak artifaktlart elimine
edebilmelidir. Bu mod ayni zamanda renk moduna da sahip olmalidir,

Ihaleye katilacak firmalar bu Unitenin kullanilacagi cihazin Uretici firmasinin tek yetkili
belgesi ya da tek yetkili firmadan alinmis bu probu teklif edebilecedine dair belgeye sahip
olacaktir ve onayli kopyasini ibraz edecektir.
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SHEAR WAVE E} ASTOGRAFI Ki'ti TEKNIK Oz 1 TKI FRI (USSW-AS500A)

. Bu lnite CANON/TOSHIBA Marka APLIO 500 Model ultrasonografi sistemlerinde

kullanilabilir olmahidir.

SHEAR WAVE ELASTOGRAFI Kiti cihaza baglandiktan sonra, Aplio 500 Mode! ultrasonografi
sistemlerinde kullanilabilen uygun 6zellikli Konveks (PVT-375B1, PVT-375SC, PVT-475BT),
Lineer (PLT-1005BT), Endokaviter (PVT-781VT, PVT-781VTE) problar ile calisabilmelidir.
Bu sayede Elastografi gorintileme yapilabilmelidir.

SHEAR WAVE ELASTOGRAFI Kiti sistemle tam bir uyum igerisinde calismalidir.

SHEAR WAVE ELASTOGRAFI Kiti sayesinde, sistem ile, doku sertliginin niceliksel Slgimii ve
dinamik gorsel gdsterimi saglanmalidir.

. SHEAR WAVE ELASTOGRAFI Kiti sayesinde, lezyon ile normal dokunun sertlik orani (ratio)

ekranda goriintllenebilmelidir. Bdylelikle lezyonlarin malign-benign ayriminda yardima
teknik olarak kullanilabilmelidir.

Yapilan SHEAR WAVE ELASTOGRAFI diciimlerinin sonuglarn m/s veya kPa veya propagation
olarak verilebilmelidir.

Ihaleye katilacak firmalar bu tnitenin kullanilacagi cihazin Uretici firmasinin tek yetkili
belgesi yada tek yetkili firmadan alinmis bu probu teklif edebilecedine dair belgeye sahip
olacaktir ve onayli kopyasini ibraz edecektir.
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