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Y "\: O
SAYIL: :98177073/934.01 =
KONU: 1 KALEM PERIYODIK BAKIM VE ONARIM HIZMETI ALIMI (YAKLASIK MALIYET) 27/07/2022
SAYIN....... R ETNS Ras SV e R R VR
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayili KiK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise l 29/07/2022 | saat “a kadar hastanemiz satmalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yaptlmasini rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  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/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak tizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline

tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.

4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlarmn tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.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- Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlar aynen kabul etinig sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Miidiirligii Muhase Birimi tarafindan

yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit stkigikligi s6z konusu olursa yil igerisinde §demesi yapilacaktir.

9-  Dogrudan temin usulu alium yapilacak olan alimimiz BiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 29/07/2022 tarihinde saat 10:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir. // /
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SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL/ U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRIMi | SARTNAME KODU BIRIM FIYAT | TOPLAM FiYAT

PERIYODIK BAKIM VE ONARIM HIZMETLERI
(YEDEK PARCA/ MAL ALIMI

I [HARIC)VENTILATOR CIHAZLARI) 68 BAKIM
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarum Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 vil 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
iletisim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.qgov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




MANAVGAT DEVLET HASTANESI 09.09.2022 - 09.09.2023 (12 AY) TARIHLERI ARASI
PERIYODIK BAKIM ONARIM YAPILACAK CiHAZ LIiSTESI

BAKIM TARIHLERI

TIBBI CIHAZ ADI MARKA MODEL SERI KUNYE viLl Pe:\‘;"d BUL;':;;’ ol S ) e o ) e Ll
1|VENTILATOR CiHAZI WEINMANN  |MEDUMAT  |8860 1015612533 | 2012 3 |AMBULANS 4 1 1 1 1
2|VENTILATOR CIHAZI SLE 2000 FL2-0784 1009819427 | 2011 3 |YENIDOGAN 4 1 1 1 1
3|VENTILATOR CIHAZI CAREFUSION |VELA BET05600 1008502647 | 2014 3 |ACIL 4 1 1 1 |
4|VENTILATOR CiHAZI CAREFUSION |VELA BET02112 1008250558 | 2014 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
S|VENTILATOR CiHAZI CAREFUSION  [VELA BET02060 1008250560 | 2014 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
6|VENTILATOR CiHAZI CAREFUSION |VELA BET05512 1008502646 | 2014 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
7|VENTILATOR CIHAZI CAREFUSION |VELA BGT01821 1011443551 | 2016 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
8|VENTILATOR CiHAZI CAREFUSION |VELA BGT01843 1011443552 | 2016 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
9|VENTILATOR CiHAZI CAREFUSION |VELA BGT01860 1011443553 | 2016 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1

10| VENTILATOR CiHAZI CAREFUSION |VELA BGT01867 1011443554 | 2016 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
11|{VENTILATOR CIHAZI CAREFUSION |VELA BGT01869 1011443555 | 2016 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
12|VENTILATOR CIHAZI CAREFUSION [VELA BGT01874 1011443556 | 2016 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
13|VENTILATOR CiHAZI CAREFUSION |VELA BGT01875 1011443557 | 2016 3 |YOGUNBAKIM 4 i 1 1 1
14|VENTILATOR CIHAZI CAREFUSION |VELA BGT01888 1011443558 | 2016 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
15|VENTILATOR CIHAZI CAREFUSION  [AVEA 16370  |AGV02547 1008220898 | 2007 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 1
16|VENTILATOR CIHAZI TRANSPORT [SIEM 2001MA-EL  |809340048 1009860683 | 2007 3 |YOGUNBAKIM 4 1 1 1 il
17 ﬁg;:j?;g;ig@gz) BIOMED CROSSVENT2+ |34520900 1009820455 | 2009 3 |sD.L 4 1 1 1 1
TOPLAM BAKIM SAYIS| 68
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI VENTILATOR CiHAZLARI

PERiIYODIK BAKIM ONARIM TEKNiK SARTNAMESi

VENTILATOR CiHAZLARI (VELA-AVEA-SIEM-BIOMED- WEINMANN-SLE MARKA)

1. KONU
Manavgat Devlet Hastanesinde bulunan 17 adet Ventilator Cihazinin yedek parga harig, oksijen
sensorl dahil G¢ ayda bir Periyodik Bakim Onarim Hizmeti ahimidir.

2. GENEL OZELLIKLER

a) Periyodik bakimlar hafta i¢i mesai saatleri icinde ve l¢ ayda bir hizmeti aksatmayacak sekilde
birim sorumlulari ile koordineli olarak yapilacaktir.

b) Bakim yapmakla gorevli personelin ugrayabilecegi is kazalari ile bu kigilerin UGglincli kisilere ve
tesise dogrudan ya da dolayh olarak verecekleri zararlardan yiklenici sorumludur

c) Yiklenici firma sozlesme kapsaminda yapacagi calismalari is Saghgi ve is Glvenligi Kanununa ve bu
Kanuna bagh olarak cikariimis ve cikarilacak olan tim tizik, yonetmelik ve genelgelere uygun
olarak yapma konusunda tamamen sorumludur.

d) Periyodik bakima ve mesai saatleri icinde arizaya gelindigi zaman klinik mithendislik birimine bilgi
verilecek , cihaza bakilacak birime biyomedikal teknikeri hastane personeli ile gidilecektir. Teknik
servis formlarinda ylklenici firma personeli ile birlikte hastane personelinin de imzasi
bulunacaktir.

e) Periyodik bakimlara ve arizalara iliskin teknik servis formu dizenlenecektir. Bir nishasi Klinik
Mihendislik birimine bir nishasi fatura ile birlikte idareye verilecektir. Teknik servis formlarinda
cihaz kiinye numaralari mutlaka yazilacaktir.

f) idare tek tarafli olarak bakim anlagmasi yapilan cihazlardan bir veya bir kaginin bakim
sOzlesmesini iptal etme ve licret 6dememe hakkina sahiptir. S6zlesmenin geri kalan stresi
icerisinde bakim yapilan cihaz sayisi ve yapilan bakim adedince licretlendirmeye devam edilir.

g) VYuklenici firma bakimi yapacak personelin bu alanda deneyimli ve egitimli oldugunu gosterir
belgeleri fiyat teklifleri ile birlikte verecektir.

3. ARIZAYA MUDAHALE

a) VYiiklenici; idare tarafindan arizalarin, sorunlarin ve isteklerin bildirilebilmesi amaciyla 24 saat
ulasilabilir sabit ve/veya mobil telefon bilgilerini idareye bildirir.

b) Arizaya mudahaleler mesai saati gozetmeksizin hafta ici, hafta sonu ve resmi — idari tum tatil
giinlerini kapsar. Bu sebeple yiiklenici firma idareden ek bir ticret talebinde bulunamaz.

c) Arnizaya midahaleler en gec 12 (oniki) saat iginde yapiimalidir.

d) Yuklenici tarafindan bildirilen arizali parcalar, miadi kullanim stiresi dolan yedek pargalar (oksijen
sens6ru harig) idare (hastane) tarafindan temin edilecek; firma tarafindan ucretsiz olarak
takilacaktir. Degisimi yapilan pargalar hastaneye iade edilecektir.

e) Arizalara mudahaleler yerinde yapilacak, yerinde giderilemeyen arizalarda cihaz firma tarafindan
goturilecektir (hastane tarafindan cihaz kargo edilmeyecektir). Yenisi ile degisimi talep edilecek
parcanin bozuk olani ve servis formu hastaneye gonderilerek istenecektir.
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4. SERVIS HiZMETLERI
Periyodik bakimda kontroller asagidaki sekilde yapilacaktir

a) Acilis testi ve kontroll yapihr

o

Cihazlarin tarih ve saat ayarlari kontroli yapilir, calisma saati servis formuna yazilir.

Q. O

Kagak test ve kontrolleri yapilir

)
)
) Cihazlarin batarya test ve kontrolleri yapilir
)
e)

Kalibrasyonlar yapilir

—

) Alarm kontrolu ile alarm ve error log kontrolleri yapilir
g) Exhalation valf kontroll ve temizligi yapilir

h) Cihazlarin tim filtre kontrolleri ve temizlikleri yapihir

i) Cihazlarin tim 02,flow vb. sensor testleri yapilir

j) Hasta solunum sistemi bakimi yapilir

k) Regilator, valf, koriik vb. kontrolleri yapilir

I)  Genel test ve kontroller yapilir.

5. Cihazlar igin hastanemiz tarafindan temin edilen bakim kiti de vyuklenici firma tarafindan
uygulanacaktir.

6. Servis hizmeti sonunda cihazda ortaya g¢ikan fonksiyon kaybi , onarim oncesinde var olan islevlerin
iptali veya olusan yeni bir arizadan yiklenici firma sorumlu tutulur.Bu durumlarda her turli gider
yuklenici firma tarafindan karsilanir.

7. Bakim onarim yapilan cihazlara sézlesme siiresi boyunca yillik %95 uptime garantisi verilecektir.
Uptime hesaplamasi yillik bazda ve her cihaz i¢in ayri ayr yapilacak ve sadece cihazi tamamen
durdurmak suretiyle hizmeti engelleyen durumlar downtime olarak kabul edilecektir. %95 uptimenin
alta dusuruldugu her bir is glin icin bire U¢ oraninda bakim silresi uzatilacaktir. Uzatilan bu siire
toplamda Ug ay ile sinirli olacaktir.

8. Teklif verilen cihazlara ait TSE'den alinmis TS 13703 veya TS 12426 standartlarini iceren Hizmet
Yeterlilik Belge’si bulunmalidir. Bu belge teklif ile birlikte verilmelidir.

9. Teklif verilen cihazlarla ile ilgili egitim sertifikalari olmalidir. Bu belgeler teklif ile verilmelidir.

10. Firma tarafindan diizenlenecek bakim faturalarinda ve servis formlarinda cihaz kiinye numaralari yazili

olacaktir.
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