T.C.
ANTALYA VALIGI

iL SAGLIK MUDURLUGU

Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL: :98177073 /93401 — | 2 L.|5—

KONU: 3 KALEM YEDEK PARCA ALIMI 01/12/2020
SAYIN oo, ernerenon,
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayili KiK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin aliacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise 02/12/2020 | saat [ 15:00 [’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yaptlmasini rica ederim. .
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agik¢a belirtilecektir.

3-  Taahhit edilen sire 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 hikiimleri uygulanacaktir.

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.I.X *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 génderilmeyecektir.

6- Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan1 aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit stkigiklign s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir,

9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 02/12/2020 tarihinde saat 15:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
SUT KODU /
. TEKNIK MARKA /MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BIRIMi | SARTNAME KODU BiRiIM _FiYAY| TOPLAM FiYAT
\
1_|VENTILASYON TIBBi GAZ KONTROL VALFI 1 ADET
VENTILATOR CiHAZI $ARJ EDILEBILIR
/L-Z BATARYA 12V 4 A 2 ADET
3 |VENTILASYON OKSIJEN SENSORT! 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim 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 GOR{LEBILIR.
http:/manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletisim: Elektronik A3: 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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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
VENTILATOR CiHAZ! YEDEK PARCALARI

TEKNIK SARTNAMESI

. Kontrol valfi (AiR FVC) ve batarya GE marka DATEX OHMEDA model cihaza uyumlu olacaktir.
. Oksijen sensorii OKUMAN marka, INVENT-M model ventilatér cihazina uyumlu olacaktir.
. En az 6 ay garantili olacaktir.

. Orijinal sifir, hig kullanilmamis iiriin olacaktir.

. Alim yapilan malzemenin numune izerinden (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.
. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlar; Malzemenin {iretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
. Fatura i¢eriginde {riin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir,

. TiITUB/UTS'ye tabi iiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.




