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

-
SAYL: :98177073/934.01 *\ S\ R

KONU: 1 KALEM TIBBI SARF MALZEME ALIMI 12/11/2019
SAYIN..oiimiiiii i
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar: yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayilt KiK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir,
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise L 13/11/2019 | saat | 11:00 ]’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasim 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 agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen sitre igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayilt K.1.K.hakiimleri uygulanacaktir.
4-  Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.LK *in ilgili hukumleri uygulanacaktir.
§-  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 gonderilmiy ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir
~~&-  Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yaptlacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikligt so6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan ahmimiz BiRIM BEDEL iizerinden degerfendirme
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 13/11/2019 tarihinde saat ~ 11:00 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 FiYAT| TOPLAM FiYAT

I |ENTERAL BESLENME POMPA SETI YIKAMALI 1.000 ADET ORI1550

GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.

NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GONDUR

NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAMIE

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORCLEBILIR,
http://manavgatdh.saglik.gov. te/ty/bid/all/0/6/
A~ .
KASE IMZA
Tletigim: Elektronik AZ: www.manavaatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 4500 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com



ENTERAL BESLENME TORBA SETi (YIKAMALI)

1. Beslenme torbasi ve pompa seti birbiri ile uyumlu olmalhdir.

2. Beslenme torbasi 1000ml ve {izerinde beslenme (riinlerini alabilmeli ve 1000mi ytkama
torbasi bulunmalidir. Torba iizerinde voliim skalasi olmaldir.

3. Torba ve set diizenli besin akimi saglayacak sekilde dizayn edilmig olmahdir.

4. Set tlim nazogastrik sondalara uyum saglamahidir.

5. Torbanin {riin dolduracak agz st kisimda olmalidir.

6. Pompa 5mi/saat’ten baslayarak istenilen miktarda besini verebilecek kapasitede
olmaldir.

7. Setler tekli disposable paketlerde teslim edilmelidir.

8. Enteral pompa setleri ile birlikte hastanemizde ihtiyaci olan kliniklerin talebini
karsilamak {izere en az 40 adet enteral pompa teslim edilecektir.

9. Enteral pompalarin egitim, bakim ve onarimlari {icretsiz olarak ihaleyi kazanan firma
tarafindan yapilacaktir. Arizalanan cihazlarin tamir siiresinin 24 saati gegmesi halinde
ilgili klinige yedek pompa temin edilecektir.

10. Uriiniin miadi ve sterilizasyon sekli paket lizerinde belirtilmelidir.

11. Teslim tarihinden itibaren Griin en az 2 (iki} yil miath olmalidir.

12. Pompa belirlenen araliklaria yikama yapabilmelidir.

13. T.C. Saglk bakanligi onayli olmalidir

14.Beslenme pompasi en az 24 saat dnce beslenme miktarini géstermeli. Beslenme pompasi kendini
sifirlamamali.
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