SAYIL: 98177073 /934.01~ l t ; l

IL SAGLIK MUDURLUGU

T.C.
ANTALYA VALIGi

Manavgat Devlet Hastanesi

KONU: 1 KALEM ELEKTRIK SCPURGESI 1 KALEM HASTA AGIRLIK VE BOY OLCUM CiHAZI VE 1 KALEM OKSIJEN GAZ TUP112.11.2020

SAYIN.oiiviiininiinnirinnnnannee ereveerenane

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayitli KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
12:00 |’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise A1,

Gereginin yapilmasint rica ederim.

saat

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim muddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin testim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerrir etmesi halinde 4734 sayih K.1.K hitkiimleri uygulanacaktir.
4- fhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanigtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayilt K.1.K ’in ilgili hakiimleri uygulanacaktir.
§  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas almacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla i¢in teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin 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 iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu H: leri Biriligi Muhase Birimi tarafindan .
yapilacaktir. Kurum hesaplannda nakit sikigiklifn s6z konusu olursa y1l igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimz ) BIRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapyaca tll'(
= 10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutiaka 16.11.2020 tarihinde saat 12:00  a kadar 0242 746 45 00 noly faxsa, ’ _
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
Y,
Mali Hiz. Miid.V.
///,
SUT KODU / (.~
TEKNIK MARKA /MODEL /U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI [ BiRiMi | SARTNAME KODU BiRIM FiYAT| TOPLAM FiYAT
1 |ELEKTRiK SUPURGESI 1 ADET
DiJITAL, PEDIATRIK HASTA AGIRLIK VE BOY
2 |OLCUM CIHAZI 1 ADET
3 |TIBBI AMACLI OKSIJEN GAZ TUPU 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
K BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORCLEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMz4

Hetisim:
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

Elektronik Ag: www.manavgatdh.qov.tr

e -Posta: m-satinalma@hetmail.com




ELEKTRIKLI SUPURGE TEKNIiK SARTNAMESI

Giig: 2400 watt olmali

Elektronik emis giicti ayar1 olmali

Ergoplus tutma ayar

Siirgii tuslu teleskopik boru

Hali ve sert zeminler i¢in siipiirme baslig1 olmali

2 aksesuar: kenar kise ve dogsemeler igin siipiirme baglig1
Mikro filtreleme sistemi

Hijyenik, kilit mekanizmal

¥ ® NN ok W Db =

Toz alma kapasitesi: 4-5 It
10. Otomatik kablo toplama 6zelligi
11. A+ sifi enerji olacaktir.

12. 2 Y1l Garanti stiresi olmah
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
DIiJITAL PEDIATRIK HASTA AGIRLIK VE BOY OLCUM CIHAZI
TEKNIiK SARTNAMESI

Maksimum 250 kg. tartim kapasiteli olmahdir.

Boy kitle endeksi (BMI) hesaplayabilmelidir.

Olgiilen kiitle degerleriyle birlikte boy 6lgiimii de girildiginde; zayif, normal, agir, obez oldugunu
belirleyebilmelidir.

Teleskopik boy &lgiim gubugu olmahdir. Olgiim gubugu gévdeye 2 noktadan sabitlenebilmelidir.
Cocuk, kadin, erkek segilebilmelidir.

Sarj edilebilir olmali. Akii doluluk oranini1 géstermelidir. Akii ile uzun siire kullanilabilmelidir.
Tekerlekli olmali ve kolayca taginabilmelidir.

Minimum 50 gr. Hassasiyet ile olgiim yapabilmelidir.

Teklif verilen cihaz 2019 ve/veya 2020 yili iiretimi olmalidir. Cihaz tizerinde marka, model, seri

no ve iiretim yi1lin1 gosterir iiriin etiketi bulunmalidir.

. TITUBB Belgesi: Isteklinin, Tibbi Cihaz ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’na (TITUBB)

kayith oldugu ve teklif edilen cihazin TITUBB’da Saglik Bakanligi tarafindan onayli oldugu ibraz
edilecektir. Biyomedikal birimimize teslim edilecek olan faturada UBB kodu yazil1 olacaktir.
Cihaz, firma tarafindan temin edilen tiim aksesuarlariyla birlikte ¢alisir durumda teslim edildigi
tarihten (ve/veya fatura tarihinden hangisi en son tarih ise) itibaren is¢ilik ve fabrikasyon
hatalarina kars1 yedek parga dahil en az iki yil iicretsiz garantili olacaktir. Garanti siiresine cihazin
arizah oldugu siireler dahil edilmeyecektir. Bu garanti, iiretici ve/veya temsilci firma tarafindan
taahhiit edilecektir. Garanti belgesi, ihaleden sonra teslimat sirasinda verilecektir.

Cihaza garanti siiresi boyunca yillik %95 uptime garantisi verilecektir. Uptime hesaplamas: yillik
bazda yapilacaktir. Cihazin arizadan kaynakli durma siiresi downtime olarak kabul edilecektir.
%95 altina diisiilen her 1 (bir) is giinii i¢in bire ii¢ olarak garanti siiresi uzatilacaktir. Uzatilan bu
siire toplamda ii¢ ay ile sinirlt olacaktir.

Garanti siiresi igerisinde firma cihazin arizali oldugunun kendisine bildirilmesinden itibaren 48
saat i¢inde arizaya miidahale etmek zorundadir. Firma arizal cihazi en fazla 30 giin iginde ¢aligir
duruma getirmelidir. 30 giin sonunda arizasi giderilemeyen cihaz yenisi ile licretsiz
degistirilecektir. Cihaz garanti siiresi igerisinde ayni arizadan dolayi 3 (li¢) kez onarim goriirse
dordiincii arizada firma cihazin yenisini vermek zorundadir.

Garanti siiresi igerisinde cihazin yerinde tamiri miimkiin olmadig1 durumlarda, cihazin firmaya
gitmesi-hastaneye geri gelmesi igin gerekli tiim ulasim giderleri (kargo,nakliye vs.) firmaya aittir.
Firma cihazin kullanimiyla ilgili olarak hastane saglik personeli ve teknik elemanlara yeterli

stirede gerekli kullanim, bakim-onarim egitimi verecektir.
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Kalibrasyon sertifikasi ve etiketi olmalidir ve/veya yeni iiriin olmasi nedeni ile 1 (bir) y1l muaf
olacagina dair yazi verilmelidir.

Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve UBB bilgisi; Malzemenin iiretici, marka,
model bilgileri yazil: olarak verilmelidir.

Alim yapilan cihazin (talebi yapan servis ve muayene komisyonu tarafindan) denemesi yapilarak
uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir.
Teklif veren firma bu sartnamenin tiim maddelerini okumus-anlamis ve kabul etmis sayilir.

Cihazin, UBB kodu yazili fatura, Garanti belgesi, yedek parca fiyat listesi yazil taahhiitname,
Kalibrasyon sertifikasi, Satis yeri yeterlilik belgesi ve UBB bilgisi evraklarinin teslim yeri
Manavgat Devlet Hastanesi Biyomedikal Depo Birimidir.

Uz. Dr. Esma ARIK
Cocuk Hast. Uzm.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
MR UYUMLU OKSIJEN TUPU

TEKNIK SARTNAMESI

. Tiip MR Odalari i¢in dzel olarak nonmanyetik malzemelerden tasarlanmis olmalidir.

. Tup manyetik alandan etkilenmemelidir.

. Tiip 10 it kapasiteli, yeniden doldurulabilir olmalidir,

. 3 Tesla’ya kadar MR uyumluluk sertifikasina sahip olmal ve sertifika teklifler ile birlikte sunulmaldir.

. Oksijen tiipu ayarlanabilir ve/veya sabit ¢ikish ve MR uyumlu regtilatord ile birlikte verilecektir.

Regiilator tzerinde ventilatér cihazinin baglanabilmesi igin ingiliz BS priz (jak) olmalidir. Tiip

icerisindeki miktan ve ¢ikis miktarini gésteren ¢ift gostergesi olmahdir.

. Uriinlerin tamami orijinal, sifir, hi¢ kullamimamus lirlin olacaktir,
. Uriinlerin tamamu 1 yil garantili olacaktir.

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

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

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri 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 kayitlari; Maizemenin iiretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

Fatura iceriginde Grlin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi Griinlerin barkod numaras) faturada yazilacaktir.

06.1¥Y020
Kadir RZEMIRTAS
KMH-Biyomedikal TKY




