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

SAYI : 98177073/934.01 1259
KONU : 2 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARCA ALIMI 09/06/2023
SAYIN..uureerrrereeeernnesannssssssnssssssssssasins
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mamkan ise / saat *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. i i
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2. Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim muddeti agik¢a belirtilecektir.

3-  Taahhit edilen sire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerrir etmesi halinde 4734 sayih K.I.K.hikiimleri uygulanacakur.

4~ Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.LK "inilgili 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 gonderilmig ise her kalem iin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7. Teklif veren firma batan bu sartlar aynen kabul etmig sayilacaktir

8- Mal /hizmet/yapim isi bedeli, yene ve kabul islemlerinden sonra 150 gin igerisinde Antalya il Saghk Mudarlaga Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhig s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

9. Dogrudan Temin usulu ahm yapilacak olan alimimiz BIRIM BEDEL iizerinde degerlendirme yapilacaktir.

10- Bu teklife davet mektubuna mutlaka 13/06/2023 tarihi saat 08:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com / manavgatsatin alma07(@gmail.com'a mail olarak

atilacak veya elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

ilgili piyasa aragtirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye ydugu kabul

A= etmis sayilacaktir.

ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0 242 746 11 17
MALZEMELER BiYOMEDIKAL DEPO
HAKKINDA DETAYLI i
BILGI ALMAK iCiN DAHILI : 1511
BU ALANSTASA ARASTIRMASIAN TEKLIF VEREN FIRMA TARAFINDAN
DOLDURULACAKTIR.
] I~ - _— R
< MALZEMENIN ADI E = MARKA / MODEL / U.B.B / B:(R[;‘NI'H“Y{“ TOPLAM FiYAT
é =z & BARKOD KODU ( TL’““C (KDV HARIC TL)
7] = A )
.A\F.I?-OTOM.»\TiK EKSTERNAL DEFIBRILATOR
1 | PEDI TEK KULLANIMLIK YETiSKiZ\' (MINDRAY 8 ADET
MARKA iCIN)
DAHILIYE SERVIiSi PERSONEL ODASINDAKI
2 | ARCELIK MARKA MODEL:90114 9000 BTULUK 1 ADET
KLIMA iCiN i¢ UNITE FAN MOTORU ALIMI

GENEL TOPLAM (KDV HARIC TL)

NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI 10 GUNDUR

SAYFA TEKNIK SARTNAME

NIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULERILIR.

http: ihalegonal.antalyasm.gov.tr/lFrames/ManavgatDH

Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - IMZA
iletisim:
ADRES: Sclale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA [ N

TEL $0242746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
AED - OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILATOR PEDI TEK KULLANIMLIK YETiSKiN (MINDRAY MARKA iCiN)

TEKNiK SARTNAMESI

1. Hastanemizde kullaniimakta olan MINDRAY marka BENEHEART D3 model DEFiBRILATOR cihazina
uyumlu olmalidir.

2. Pedin iletken yapigkan jel temas yiizeyi en az 100 cm? olmalidir.

3. Pedin baglanti kablosu en az 120 cm olmalidir. olmalidir.

4. Pedin boyutu en az 11*12 cm olmalidir.

5. Pedler 25 kgdan agir hastalarda kullanima uygun olacaktir.360 joule ile defibrilasyon yapabilmelidir.

6. Pedler 'pacemaker' uygulamasina olanak saglar 6zellikte olmalidir.

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

8. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com
9. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TiTUBB/UTS kayitlari; Malzemenin uretici, marka,
model bilgileri yazil olarak verilmelidir.
10. Fatura igeriginde iriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

11. UBB'ye tabi tiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

7.06. 23 07.06.2023
Setife OZGAN | Kezibdn ZBDELI

Biyomedik h. Yogun B




