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

SAYE :98177073/934.01 ‘36
KONU: 1 KALEM TIBBI MALZEME ALIMI

SAYIN.......... chresnieannaenes vensenesien veeee

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayill KiK'in 22/

25.11.2019

d . (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmamz tarafindan temini mimkan ise L 27.11.2019 i saat m *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda,

Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markas: ile teslim miiddeti agik¢a belirtilecektir.

3- Taahhit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline

tekerrtir etmesi halinde 4734 sayili K.1. K hikiimleri uygulanacaktir.

4-  thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K ’in ilgili hitkimleri uygulanacaktir.
8- 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- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan 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 sikisiklig1 s6z konusu olursa y1l igerisinde 8demesi yapilacaktir.
9. Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BiRIM BEDEL

Gizerinden degerlendirme yapilacaktir.

10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 27.11.2019 tarihinde saat  14:00 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 BIRIM FiYAT| TOPLAM FiYAT
1 |SU ARITMA-40X40 MEMBRAN FiL.TRE 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarum Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az | yit Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GONDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK S A\RTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.te/tr/bid/all/0/0/
_—~
KASE IMZA

Tletigim:
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00

Elektronik Ag: www.manavgatdh.qov.tr

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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40x40 MEMBRAN FiLTRE SARTNAMESi
1.Teklif edilen filtre 40x40 boyutunda olmalidir.
2. Teklif edilen filtre giinliik 1900-2600 GPD arasinda iiretim yapabilmelidir.
3. Teklif edilen filtre tuz antimi % 99,4 - % 99,6 arasinda olmalidir.
4. Teklif edilen filtre maksimum 900 psig de ¢aligabilmelidir.
5. Teklif edilen filtre PH1 3,0 — 10,0 arasinda olan su ile ¢alisabilmelidir.
6. Teklif edilen filtre maksimum 45 C su sicaklifinda ¢aligabilmelidir.

7. Teklif edilen filtre membran materyali Spiral sargili Composit Polyamide, Thin film
Compozit veya Polisiilfon olmalidir.

8. Teklif edilen filtre diyaliz su standartlarinda su iiretimi yapabilmelidir.

9. Teklif edilen filtre malzeme orijinal ambalajinda hastaneye getirilecek, montaji1 yiiklenici
tarafindan yapilacak ve c¢aligir durumda ayarlar1 yapilarak kuruma teslim edilecektir. Cihazi
orijinaline uygun bir sekilde kagak vb. olmadan teslim edilecektir. Teklif edilen sistem
devreye alindiktan sonra 20 ps/cm altinda iletkenlikte su {iretimi yiiklenici tarafindan garanti
edilmelidir.

10. Yiiklenici firma hastanemizde kullanilmakta olan cihazin yetkili servisi olmalidir. Cihaz
ile ilgili yetkili servislik belgesi teklif esnasinda komisyona sunulmalidir. Yiiklenici firma
degisim iginde gorevlendirecedi personelin cihaz ile ilgili egitim sertifikasini teklif esnasinda
komisyona sunmalidir.

11. Teklif sahibi yiiklenici firma ISO 9001:2008 , TS-12426 belgelerini sahip olmaldir.

12. Yiiklenici firma yaptig1 isgilige ve kullandif1 malzemeye karsi garanti vermelidir yaptii
is ile ilgili anza durumunda 24 saat iginde arizaya miidahale etmeyi kabul ve taahhiit
etmelidir.

13. Yiiklenici firma yogun bakim diyaliz tedavisini aksatmayacak sekilde gerekirse mesai
saatleri disinda montaj yapmay1 kabul ve taahhiit etmelidir.

14. Yiiklenici firmanin hastanemizde kullanmakta oldugumuz hemodiyaliz su aritma sistemi
ile ilgili yetki belgesi olmalidir. Montaj1 yapacak teknik personelin klinik destek elemani
sertifikasi ve tiretici tarafindan verilmis egitim sertifikas1 olmalidir.

15- Yiiklenici firmanin TS 12426 ve ISO 9001 : 2008 kalite belgesi olmalidir. Teklif edilen
filtrenin NSF belgesi olmaldir.
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