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ANTALYA VALİĞİ 

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
Manavgat Devlet Hastanesi

tniSAYI: : 98177073 / 934.01

KONU: 3 K A LEM  Y ED E K  PA R Ç A  A L IM I 27/10/2020

SAYIN..

Hastanemizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazan mal/hizm et/yapım  işi 4734 sayılı K İK 'in  22/

saat | 1 0 :0 0Firmanız tarafından temini mümkün ise 30/10/2020
Gereğinin yapılmasını rica ederim.

d (D oğrudan  T em in) yöntemi ile satın alınacaktır, 

’a kadar hastanemiz satmalına birimine teklif verilmesi husunuda;

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR VE ALIM ŞARTLARI
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Teklif edilen fiyat KDV HARİÇ TL olarak belirtilecektir.

Teklife esas malzemelerin kalite ve markası ile teslim müddeti açıkça belirtilecektir.

Taahhüt edilen süre içerisinde malzeme/hizmet/yapım işinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak üzere 3 ay süre ile teklif alınmayacak, bu haline 

tekerrür etmesi halinde 4734 sayılı K.İ.K.hükümleri uygulanacaktır.

İhaleye hile, desise, vait, tehdit, nüfus kullanma suretiyle ihaleye fesat karıştıranların tespit edilmesi halinde yine 4734 sayılı K.İ.K ’in ilgili hükümleri uygulanacaktır. 

Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alınacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin 

teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale için teklife davet mektubu gönderilmeyecektir.

Bu mektupla birden fazla için teklife davet mektubu gönderilmiş ise her kalem için teklif fiyatı yazılacak, eksik teklifler değerlendirilmeyecek,

Teklif veren firma bütün bu şartlan aynen kabul etmiş sayılacaktır

Malzeme/hizmet/yapım işi bedeli, muayene ve kabul işlemlerinden sonra 150 gün içerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriliği Muhase Birimi tarafından 

yapılacaktır. Kurum hesaplarında nakit sıkışıklığı söz konusu olursa yıl içerisinde ödemesi yapılacaktır.

Doğrudan temin usulu alım yapılacak olan alimimiz BİRİM BEDEL üzerinden değerlendirme yapılacaktır.

Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 30/10/2020 tarihinde saat 10:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxşı

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

S. NO MALZEMENİN ADİ MİKTARI BİRİMİ

SUT KODU / 
TEKNİK 

ŞARTNAME
MARKA / MODEL / U.B.B 

KODU BİRİM FİYAT TOPLAM FİYAT

1 G Ö Z  Ü N İTİ F O R O P T E R  H A R E K E T  PİSTO N U 1 ADET

2

SU A R ITM A -Y U M U ŞA T M A  C İH A Z I Ç E L İK  

F İL T R E  NUM UNE M USLU Ğ U I ADET

3

ESVVL K A PA SİT Ö R  Y Ü K SEK  V O L T A J Y A Ğ L I T İP  

50 KV (K İL O V O L T ) 220 NF (N A N O FA RAD ) 1 ADET

GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parçalar / Bakım Onarım Hizmetleri İşin kabulünden itibaren en az 1 yıl Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLİM SÜRESİ..... GÜNDÜR

NOT: .. SAYFA T E K N İK  ŞA RTN A M E

BU B EL G E VE T E K N İK  ŞA R TN A M E \V EB SİT E S İN D E  G Ö R Ü L E B İL İR . 

h ttp ://m an av g iitd h .sag lik .g o v .tr/tr /b id /a ll/0 /0 /

KAŞE İM ZA

İletişim:
ADRES: Şelale Yolu Üzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

Elektronik Ağ: www.manavaatdh.aov.tr 

e -Posta: m-satinalma@hotmaiI.com

mailto:m-satinalma@hotmail.com
http://manavgiitdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
http://www.manavaatdh.aov.tr
mailto:m-satinalma@hotmaiI.com


MANAVGAT DEVLET HASTANESİ 

GÖZ ÜNİTİ FOROPTER HAREKET PİSTONU 

TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. STP 1125 900 N Yüksek basınçlı am ortisö r o lacaktır.

2. H idrolik kol açık hali 25 cm. olacaktır.

3. Ürün görseli 1511 dahili num aralı b iyom edika l b irim im izden istenebilir.

4. En az 6 ay garantili olacaktır.

5. O rijinal sıfır, hiç kullanılm am ış ürün olacaktır.

6. Alım  yapılan m alzem enin num une üzerinden (ta leb i yapan b irim -m uayene kom isyonu tara fından) denemesi 

yapılarak uygunluk ve rilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alımı ip ta l e tm e yetkis ine sah ip tir

7. Malzem enin, UBB barkod numarası yazılı fa tu ran ın  teslim  veri B iyom edikal depodur.

8. TİTUB/ÜTS kaydı o lm alıd ır.

9. Teklifle r ile b irlik te  Satış yeri ye te rlilik  belgesi ve TİTUBB/ÜTS kayıtları; M alzem enin üre tic i, marka, 

model b ilg ile ri yazılı o larak ve rilm e lid ir.

10. Fatura içeriğinde ürün is im leri yapılan ta lep ile b ireb ir aynı o lacaktır.

UBB'ye tab i ü rün le rin  barkod numarası fa turada yazılacaktır.

09J.0.2020

Uz. Dr. 

Göz

Hakkı KESER 

Uzmanıöz Hafit. Uzman



M A N A VG A T DEVLET HASTANESİ

SU A R ITM A  - Y U M U Ş A TM A  CİHAZI ÇELİK FİLTRE N U M U N E  M USLUĞU

TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. RİVAMED marka HD- RO 1000 m odel cihaza uyum lu olacaktır.

2. 1 (bir) yıl garantili o lm alıd ır. Garanti satıcı değil ü re tic i firm a  tara fından sağlanacak ise bu durum u be lirten 

evrak ve rilecektir ve evrakta ü re tic i firm a ile tiş im  b ilg ileri bulunacaktır. Garanti süresince arıza durum unda 

malzemenin kargo ile g id ip  gelm esi durum unda kargo ücre tle ri firm aya a ittir .

3. Alım yapılan m alzem enin num une üzerinden (ta leb i yapan b irim -m uayene kom isyonu ta ra fından) denemesi 

yapılarak uygunluk ve rilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alımı ip ta l e tm e yetkis ine sah ip tir 

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili -  1511. e-posta: k lin ikm uhendislikm anavgat@ gm ail.com

4. Fatura içeriği SU ARITMA - YUMUŞATMA CİHAZI ÇELİK FİLTRE NUMUNE MUSLUĞU şeklinde olacaktır.

19.10.2020 

Semra GEDİK OĞUZ 

Diyaliz Sor.

mailto:klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com


M A N A V G A T  DEVLET HASTANESİ

ESWL KAPASITOR

TEKNİK ŞARTNAMESİ

1. PCK marka, STONELİTH m odel cihaza uyum lu olm alıdır.

Kapasitör0,22 pF 50,0 kV değerinde olacak, 2019 ve/veya2020 ü re tim  olacak rafta uzun süre beklem iş ürün 

olm ayacaktır.

2. Ü rünler en az 1.000.000 (b irm ilyon) şok atım  ve/veya b ir yıl garantili o lacaktır.

3. Yüksek vo lta j devre le rine  uygun çalışma kapasitesinde o lm alıd ır

4. M onta jla rı bakım anlaşmalı firm am ız tara fından yapılacaktır.

5. O rijinal sıfır, hiç kullanılm am ış ü rün le r o lacaktır.

6. Alım yapılan m alzem enin num une üzerinden (ta leb i yapan b irim -m uayene kom isyonu tarafından) denemesi 

yapılarak uygunluk ve rilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alımı ip ta l e tm e yetkis ine sah ip tir

7. Malzem enin, UBB barkod numarası yazılı fa turanın  tes lim  veri B ivomedikal depodur.

8. TİTUB/ÜTS kaydı o lm alıdır.

9. Teklifle r ile b irlik te  Satış yeri ye te rlilik  belgesi ve TİTUBB/ÜTS kayıtları; M alzem enin üre tic i, marka, 

model b ilg ile ri yazılı o larak ve rilm e lid ir.

10. Fatura içeriğinde ürün is im leri yapılan ta lep  ile b ireb ir aynı olacaktır.

UBB'ye tab i ü rün le rin  barkod numarası fa turada yazılacaktır.

/


