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SAYIN. oot
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayili K1K'in 22/ d¢  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise l 09/09/2019 ] saat 14:00 |’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;
Gereginin yapiimasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast 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 sure ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.1.K hikiimleri uygulanacaktir.

4- lhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K *in ilgili hikkimleri uygulanacakuir.

s-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderiimeyecektir.

6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

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

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

yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhigi s6z konusu olursa y1l igerisinde 6demesi yapilacaktir,

9-  Dogrudan temin usulu alm yapilacak olan alimimiz Birim Bedel iizerinden degerlendirme yapilacaktir,

10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 09/09/2019 tarihinde saat ~ 14:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

i Mali Hfz. Miid.

/

SUT KODU /
TEKNiK MARKA / MODEL / U.B.B

S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BiRIM FIYAT| TOPLAM FiYAT

1008919338 KUNYE NUMARALI EEG CIHAZI _/

1 [TAMIRI 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 vil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SIiTESINDE GOR{LEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/ty/bid/all/ Ay
A~
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik Aj: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




MANAVGAT DEVLET HASTANESiI
BIYOMEDIKAL TEKNIK HiZMET ALIMI

TEKNiK SARTNAMESI

Taginir Adi Marka Model Seri Kiinye No - | Uretim Yili
EEG CIHAZI MICROMED SAM32RFO | 2000720210/ 1008919338 : 2010
Ariza tanimlamasi :

1. Fotik stimilatéri hig gahsmamaktadir. Fotik stimilatériinin Interface baglanti soketi kirtk ve kablosunda kopukluk vardir.

Kirik olan soket degistirilecektir.

2. Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil siire ile garantili olacaktir.

3. Yapilan isin ve/veya degistirilen pargalarin agikga belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir

4. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

5. Cihaz kargo ile gdnderilmeyecek onarim yerinde yapilacaktir. Miimkiin olmaz ise yiiklenici firma kendi imkanlari ile cihazin
gidis ve gelis nakliyesini yapacaktir. Tagima esnasinda olusabilecek hasarlarin tazmini yiiklenici firmaya aittir.

6. Tamiri yapilarak hastaneye kargo ile geri génderimde cihazda olusacak hasarlar yiikienici firma tarafindan karsilanir.

7. Firma tamir islemini en geg 10 giin igerisinde sonuglandirmalidir

8. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan iglevlerinde higbir kayip
olmayacaktir. Kullanilan pargalar cihaz markasi ile ayni orijinal olacaktir

9. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Mithendislik Hizmetleri Birimidir
Telefon: 0.242.746 11 17,dahili — 1511. e-posta: klinikkmuhendislikmanavgat@gmail.com

10. Teklif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith olduklarini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarini kapsayan

belgelere sahip olduklarini gésterir evraklari, UTS firma no yazili evrag fiyat teklifleri ile birlikte sunmak zorundadirlar.

11. Fatura icerigi ONARIM HiZMETi 1008919338 KUNYE NUMARALI EEG CiHAZI TAMIRI seklinde olacaktir.
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Ayse CICEK CiN Kadir DEMIRTAS Serift
EEG Sor. KMH - Biyomedikal TKY Teknik Ser. Sor. - Biyomedikal Mih.




