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ANTALYA VALICE

IL SAGLIK MUBURLUGT
Manavgat Devlet Hastanesi

KONU: 1 KALEM BUHAR OTOKLAVI CONTA ALIMI

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim igi 475 say ! 1

Firmamz tarafindan temini miimkiin ise I 29.12.2021 j

Gereginin yapilmasini rica ederim.
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DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALINM SARTLARI

27.12.2021

wwiban Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
iuda;
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1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapun isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defava mahsus olmak tizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktr.
4- TIhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tes; it e ilmesi Lalinde
5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas almacak, benz-+ 1 ad
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilime: coolitir
6-  Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilc
7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlan aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya I1 i Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikligi séz konusu olursa yil igerisinde édemesi yapilacakuur
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan alimimiz BiRIM BEI {izerinden degerlendirme yapilacaktir,
"™ 10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 29.12.2021 12:00  a kaduw 1242 74645 faxsa,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecoitir,
VMARKA/MODEL /UL
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiM /| KODl _ BIRIM_FIYAT | TOPLAM FiYAT
BUHAR OTOKLAVI CONTA BAKIM SPREYi
1 |[SILIKON 72 ADE] o -
- ENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 11! Cuvontiveriion
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORU)
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
i
KASE IMZA
Tletisim: j o o T Ao manavgatdh.qov.tr
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Uastar mesat chotmsitcam




BUHAR OTOKLAVI CONTA BAKIM SPREYi WSS10

1. Silikon sprey buhar otoklav cihazlarinin kapak contasinda kullanima

uygun olmalidir.

2. Orijinal kapak contasina higbir zarar vermemelidir.

3. Orijinal kapak contasinin spreyden bozulmasi halinde firma orijinal

kapak contasindan (cretsiz temin edecegini taahhiit etmelidir.

4. Sprey’in kullanimi kolay olmali, conta {izerinde uygulama yaparken

herhangi bir aparata ihtiyag duymamalidir.

5. Sprey contaya sikildiginda asili kalmamali ve yangin alarm sistemini

devreye sokmamalidir.

6. Uriin sadece silikon conta igin tiretilmis olmalidir. (Silikon Kalip
__Ayirici Sprey vb. Olmamal)

7. Sprey kullanim asamasinda kullanicida bas agrisi, gozlerde yanma,

bodazda yanma vs. yapmamalidir.

8. Sprey en az 500 ml metal siselerde olmalidir

9. Ambalaj Gizerinde son kullanma tarihi ve lot numarasi yazili olamalidir

10. Raf édmrii malzeme teslim tarihinden itibaren 18 ay olmaldir

11. Son kullanim tarihine 3 kala malzeme kurumun yazili talaebi (izerine

tadarikgi firma tarafindan yeni miatli trlinlerle degistiriimelidir

12. ISO 9001 Belgesine haiz olmali ve belgelendirilmelidir.

13. TITUBB (Ulusal bilgi bankasi) kaydi olmalidir




