T.C.
ANTALYA VALIGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL: ;98177073 /934,01 === | lé’l
KONU: § KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 16/11/2020

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktart yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/ d ~ (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alacaktir.

Firmamz tarafindan temini miimkin ise 18/11/2020 l saat *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapun iginin teslim editmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerrir etmesi halinde 4734 sayil: K.1.K.hokumleri uygulanacaktir.
4-  lhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.i.K *in ilgili hitkiimleri 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 gonderilmeyecektir.
6-  Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat1 yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
— yapilacaktir. Kurum hesaplaninda nakit sikigtkligs s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan altmimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir,
10-  Bu teklife davet mektubuna olumtu yada olumsuz mutlaka 18/11/2020 tarihinde saat 16:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa .
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir. / N L,
dari Mali Hiz. Miid.V.
SUT KODU/
TEKNIK MARKA /MODEL/ U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiM FiYAT| TOPLAM FiYAT
VENTILATOR CiHAZI DEVRE ELEMANI KOD
1_|COZUCU-ENCODER 2 ADET
2 |ULTRASONIK NEBULIZATOR KRISTALI 5 ADET
HASTA BASI MONITORU YAZICI HAZINESI
3 |KAPAGI 1 ADET
VJ\A DEFIBRILATOR CiHAZI EKG KABLOSU 3 LEAD 2 ADET
VENTILATOR CiHAZI SARJ EDILEBILIR
5 |BATARYA 12V 45A 4 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarun Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM 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
Tletisim: Elektronik Af: www.manavgatdh.gov.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-satinaima@hotmail.com




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
VENTILATOR CiHAZI DEVRE ELEMANI KOD ¢OzUCU - ENCODER

TEKNIK SARTNAMESI

. CAREFUSION marka, VELA model cihaza uyumlu olmalidir.

Encoderler ile birlikte 4 adet yiiksek devir tiirbin rulmani verilecektir.

. Montaji bakim anlagmali firmamiz tarafindan yapilacaktir.

. En az 6 ay garantili olacaktir.

. Orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis Girin olacaktir.

. Alim yapilan malzemenin numune Uzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazih faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlan; Malzemenin Uretici, marka,
model bilgileri yazil olarak verilmelidir.
. Fatura igeriginde Uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. TiTUB/UTS'ye tabi triinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ULTRASONIK NEBULIZATOR KRiSTALI

TEKNiK SARTNAMESI

1. NEBTIME marka, UN600 model cihaza uyumlu olmalidir
2. Kendinden sizdirmazhg) saglayacak contali olmalidir.

3. Kablolu ve soketli olmalidr.

6. Uriinlerin tamami orijinal, sifir, hi¢ kullaniimamus triin olacak, montajlari yiiklenici firma tarafindan
hastanemiz klinik miihendislik birimi personeli nezaretinde ve yerinde yapilacaktir,

7. Uriinlerin tamami 1 yil garantili olacaktir.

8. Alim yapilan malzemenin numune lizerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan} denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

9. Malzemenin ve faturanin teslim veri Biyomedikal depodur.

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

10. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari;; Malzemenin iiretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

11. Fatura igeriginde Urin isimleri yaptilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi lriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

13.14.2020
Kadir DEMIRTAS
KMH-Biyomedikal TKY




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
HASTA BASI MONITORU YAZICI HAZNESI KAPAGI

TEKNIK SARTNAMESI

1. TMS marka FX1 model monitdre uyumlu olacaktir.

2. Digli silindir merdanesi (izerinde olacaktir.

3. Uriin gérseli 1511 dahili numarali biyomedikal birimimizden istenebilir.

4. En az 6 ay garantili olacaktir.

5. Orijinal sifir, hig kullanilmamus Griin olacaktir.

6. Alim yapilan malzemenin numune Gzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

7. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazili faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

8. TITUB/UTS kaydi olmaldir.
9. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,
model bilgileri yazih olarak verilmelidir.
10. Fatura iceriginde Uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi uirlinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

06.11.2020
Melek ARSLAN BlY
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
DEFiBRILLATOR CiHAZI EKG KABLOSU 3 LEAD

TEKNIK SARTNAMESI

. NIHON KOHDEN marka TEC-7631K model cihaza uyumlu olacaktir.

. Hig kullamimamis sifir ve orjinal olacaktir.3 lead ve timsah uglu olacaktir.

. 1 (bir) yil garantili olmalidir. Garanti satici degil Uretici firma tarafindan saglanacak ise bu durumu belirten
evrak verilecektir ve evrakta liretici firma iletisim bilgileri bulunacaktir. Garanti siiresince ariza durumunda
malzemenin kargo ile gidip gelmesi durumunda kargo licretleri firmaya aittir.

. Alim yapilan malzemenin numune lzerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak ahmi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazili faturanin teslim yeri Bivomedikal depodur.

. TITUB/UTS kayd: olmahdir.
. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin retici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Fatura icerigi DEFIBRILLATOR CiHAZ! EKG KABLOSU 3 LEAD seklinde olacaktir.

UBB barkod numarasi faturada yazilacaktir.

09.11.2020
Birgiil TIRAK
cil ser. Sor.




10.

MANAVGAT DEVLET HASTANESI
VENTILATOR CiHAZI YEDEK PARCALARI

TEKNIK SARTNAMESI

. CAREFUSION marka, VELA model cihaza uyumiu olmalidir.

. Batarya Ni-MH den yapimis tek grubu 12 volt 4,5 amperden (5 adet pilli), 4 adet gruptan olugmal, her

grubun kablo ve soketi olmalidir. Grup toplamda 48 volt 4800 mAh deger olusturmaldir.

. Uriiniin montaji bakim anlagmal firmamiz tarafindan yapilacaktir.
. Uriinler en az 6 ay yenisi ile degistirme garantili olacaktir.
. Uriinler orijinal ambalajinda hig kullanilmamus, sifir olacaktir.

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

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

. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazil faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

. TITUB/UTS tabi iiriin ise kaydi olmalidir.

. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin liretici, marka,

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

UBB'ye tabi urlinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.




