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Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL: :98177073/934.01 »— H ?) \

KONU: 4 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 04/11/2020
SAYIN . ciiiiiiiiiicniiiiiniiiierinrinen
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ d- (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 05/11/2020 ] saat 15:00 |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 testim miiddeti agikga belirtilecektir.

3-  Taabhhiit 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.hikimleri uygulanacaktr.

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarm tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K ’in ilgili hikkiimleri 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 igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.

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

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlani 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

-~ yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhif s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmimiz BiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme y
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 05/11/2020 tarihinde saat 15:00 a2 kadar 0242 746 45 00 nolu f:

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

ali Hiz. Miid. V.

SUT KODU /
TEKNIK MARKA /MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiIMi | SARTNAME KODU BIRIM _FiYAT| TOPLAM FiYAT
I RITIM HOLTER KABLOSU CITCIT-SNAP UCLU . ADET
AHA RENK KODLU SENTOPREN KAPLI 3 LEAD
: PNOMATIK TURNIKE BACAK MANSONU : ADET
YETISKIN ’
.3 [PNOMATIK TURNIKE KOL MANSONU YETIiSKIN 1 ADET
4 |REGULATOR OKSIJEN 2 ADET

GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SiTESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik A: www.manavgatdh.qov.tr

ADRES: Selale 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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RITIM HOLTER KAYDEDICISi HASTA KABLOSU TEKNIK SARTNAMESi

Teklif ediien hasta kablosu kurumumuzda kullanilan Spacelabs marka Lifecard CF model
holter kaydedicileri ile tam uyumlu olmalidir.

Hasta kablosu renkli 3 (ii¢) uglu kablodan olusmalidir.

Hasta kablosu Kapak Gzerine monte biitlnlesik yapida olmahdir.

Hasta kablosu cihaza takildiginda kilitlenebilir yapida olmalidir.

Hasta kablosu snap {Cit-¢it) tip renk kodlu olmahdir.

Teklif edilen Uriin igin tekiif tarihi itibariyle teklif vermeye yetkili ithalatgl, tedarik¢i veya bayi
olduklarini gosterir, ulusal bilgi bankasi internet sitesinden alinmis ana bayi bilgi formunu
teklif ile birlikte sunacaktir. TITUBB/UTS’ ye kayith firma, bayi konumunda olmayan ve Saghk
Bakanlig tarafindan onayli olmayan kalem/kalemlere ait teklif degerlendirmeye
alinmayacaktir

Teklif edilen Grininin UBB ve/veya UTS (Uriin Takip Sistemi) sistemine kayith olmali ve teklif

tarihi itibari ile gegerli olmalidir.
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ELEKTRONIK TURNIKE CIHAZI YETiSKIN GiFTLi RiVA MANSONU TEKNIK SARTNAMESi

Teklif edilecek mansonlar hastanemizde kullanilmakta olan Anetic Aid Marka, AT4 model
elektronik turnike cihazi ile tam uyumlu olmalidir.

Teklif edilecek mansonlar yetigkin hastalar igin riva 6zelliginde kullanima uygun olmalidir.
Teklif edilecek mangsonlar en az 610mmx150mm 6lglilerinde olmalidir.

Teklif edilecek olan mangonlarin {izerinde emniyet kemeri bulunmalidir,

Bu emniyet kemerlerinin tzerinde emniyet tokasi bulunmali ve sabitleme islemi bu tokalar ile
yapiimalidir.

Teklif edilecek mangonlar gok kullanimlik olmali ve yikanabilir 6zellikte olmalidir.

Teklif edilecek olan mangonlar kesinlikle latex icermemelidir.

Teklif veren firmalardan numune talep edilecek olup uygun bulunmayan trtinler
degerlendirme digi birakilacaktir.
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ELEKTRONIK TURNIKE CIHAZ! YETiSKIN BACAK MANSONU (KONiK) TEKNiK SARTNAMESI

Teklif edilecek mansonlar hastanemizde kullanilmakta olan Anetic Aid Marka, AT4 model
elektronik turnike cihazi ile tam uyumlu olmalidir.

Teklif edilecek mansonlar yetiskin hastalar igin kullanima uygun olmalidir.

Teklif edilecek mansonlar en az 1070mmx100mm dlcilerinde ve konik olmalidir.

Teklif edilecek mangonlar ¢ok kullanimlik olmali ve yikanabilir dzellikte olmalidir.

Teklif edilecek mansonlarin Gzerinden en az 5cm uzunlugunda velkro bant ve baglama ipi
olmalidir.

Teklif veren firmalardan numune talep edilecek olup uygun bulunmayan iriinler
degerlendirme disi birakilacaktir.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
CiFT SAATLI PRiZ CIKISLI OKSIJEN REGULATORU

TEKNiK SARTNAMESI

. Oksijen regiilatorii kapali ambalajinda, orijinal, sifir, hi¢ kullanilmamug Girlin olacaktir.

. Oksijen tuplerine (pinli olmayan) uyumlu olmalidir.

. Ingiliz BS standartinda priz ¢ikisi olmahdir.

. Iki adet gosterge saati olmali tiip cikis ve prize gdnderilen oksijen degerini gostermelidir.
. 0-16 bar arasi ayar yapilabilmelidir.

. Uriin 6 ay garantili olacaktir.

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

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

. Malzemenin ve faturanin teslim veri Biyomedikal depodur.

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

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

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
Fatura igeriginde Griin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi Griinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

03.1 20
Kadir DEMIRTAS
KMH-Biyomedikal TKY
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