T.C.
ANTALYA VALiGi

iL SAGLIK MUDURLUGU

Manavgat Devlet Hastanesi

SAYL: 98177073 /934.01 \rz)q}

KONU: 3 KALEM TIBBI CiHAZ BAKIM ONARIM iSi 27.11.2019

Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktan yazan mal‘hizmet/yapim isi 4734 sayili KiK'in 22/ d. ~ (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Firmaniz tarafindan temini mimkiin ise ] 29. 11 .2019 l saat 15:00 |’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;
Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyvat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2- Teklife esas malzemelerin kalite ve markas: ile teslim muddeti agikga belirtilecektir.

3- Taahhilt edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak uzere 3 ay stire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayilt K.1 K. hiktmleri uygulanacaktir.

4-  TIhaleye hile, desise, vait, tehdit, nitfus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanstiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K "in ilgili hikimleri 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 gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma bitun bu sartlar aynen kabul etmis sayilacaktir

s Malzeme/hizmet/yapim i5i bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan

yapilacaktir, Kurum hesaplarinda nakit sikigikligt s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir,

9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmmiz BIRIM BEDEL tizerinden degerlendirme yapilacaktir.

10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 29.11.2019 tarihinde saat ~ 15:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verifecektir.

SUT KODU/
TEKNIK MARKA /MODEL /U.B.B
§.NO MALZEMENIN _ADI MIKTARI| BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiM _FiYAT| TOPLAM FiYAT

1009834976 KUNYE NUMARALI KEMIK /

1 |DANSITOMETRE TAMIRI i ADET 0

2 [1009820561 KUNYE NUMARALI KUVOZ TAMIRI 1 ADET 0

3 [1009818603 KUNYE NUMARALI KUVOZ TAMIRI t ADET 0

GENEL TOPLAM
T: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakam Onarm Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az { yif Garanti verilecektir,
.OT: MALZEME TESLiM SURES]..... GONDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/al/0/0/
KASE IMZ4

Tletigim: Elektronik AZ: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 02427461117 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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11.

MANAVGAT DEVLET HASTANESI

BiYOMEDIKAL TEKNIK HiZMET ALIMI

TEKNiK SARTNAMESI
Togiir Ad) Marka Model Seri Kiinye No . | Uretim Yili
1

[ S

KEMIK DANSITOMETRE i GE IPRODIGY PRIMO. 351584GA - 1009834976 l 2013

Ariza tanimlamas: ;

. 26021: x-ray command failed

26560:CSBC firmwarelog entry hatalari verip hi¢ cahigmiyor tim fonksiyonlart ile ¢aligir hale getirilecektir.

. Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil sire ile garantili olacaktir.
. Yapilan isin ve/veya degistirilen parcalann agikga belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir
. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

. Cihaz kargo ile gonderilmeyecek onarim yerinde yapilacaktir, MUmkiin olmaz ise yiiklenici firma kendi imkanlari ile cihazin

gidis ve gelis nakliyesini yapacaktir. Tasima esnasinda olugabilecek hasarlarin tazmini yiiklenici firmaya aittir.

. Tamiri yapilarak hastaneye kargo ile geri génderimde cihazda olugacak hasarlar yiklenici firma tarafindan karsilanir.
. Firma tamir iglemini en geg 10 giin igerisinde sonuglandirmalidir

. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan iglevierinde higbir kayip

olmayacaktir. Kullanilan pargalar cihaz markasi ile aynm/uyumlu ve orijinal olacaktir

. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Mihendislik Hizmetleri Birimidir

Telefon: 0.242.746 11 17,dahili -~ 1511. e-posta: klinikkmuhendislikmanavgat@gmail.com
Teklif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith olduklanini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarimi kapsayan
belgelere sahip olduklarini gdsterir evraklan, UTS firma no yazili evrag fiyat teklifleri ile birlikte sunmak zorundadirfar.

Fatura icerigi ONARIM HIZMETi 1009834976 KUNYE NUMARAL! KEMIK DANSITOMETRE TAMIRI seklinde olacaktir.
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5%1 2019 %.11.2819
Kadir DEMIRTAS selkife 07086
A
KMH - Biyomedikal TKY Teknik Ser. $q, iyorerikalMuh.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI

BIYOMEDIKAL TEKNiK HiZMET ALIMI

TEKNiK SARTNAMESI
rFr 1 L
L Tasinir Adi Marka Model Seri Kiinye No | Uretim Yili
i KOVOZ j ABY NEST |70 o 1009820561 2011 1

o S S

Arniza tanimlamasi ;

. Hig 1sitma yapmiyor tiim fonksiyonlari ile ¢alisir hale getirilecektir.

. Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil siire ile garantili olacaktir.
. Yapilan isin ve/veya degistirilen parcalarin agikga belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir
. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

. Cihaz kargo ile génderilmeyecek onarim yerinde yapilacaktir. Mimkin olmaz ise ylklenici firma kendi imkanlari ile cihazin

gidis ve gelis nakliyesini yapacaktir. Tagima esnasinda olusabilecek hasarlarin tazmini yiiklenici firmaya aittir.

Tamiri yapilarak hastaneye kargo ile geri génderimde cihazda olugacak hasarlar yiklenici firma tarafindan kargilanir.

. Firma tamir islemini en ge¢ 10 giin igerisinde sonuglandirmalhdir

. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan islevlerinde higbir kayip

olmayacaktir. Kullanilan parcalar cihaz markasi ile ayni/uyumlu ve orijinal olacaktir

. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Mithendislik Hizmetleri Birimidir

Telefon: 0.242.746 11 17,dahili — 1511. e-posta: klinikkmuhendislikmanavgat@gmail.com
Tekiif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith olduklanini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarini kapsayan

belgelere sahip olduklarini gosterir evraklari, UTS firma no yazili evrag fiyat teklifleri ile birlikte sunmak zorundadirlar.

Fatura icerigi ONARIM HIiZMETi 1009820561 KUNYE NUMARALI KOVOZ TAMIRI seklinde olacaktir.

26.1F.X019
Kadir BEMIRTAS
KMH - Biyomedikal TKY
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11.

MANAVGAT DEVLET HASTANESI
BiYOMEDIKAL TEKNIK HIZMET ALIMI

TEKNiK SARTNAMESI

Tasinir Adi Marka Model F] Seri

f KOvoz i ERTUNG OZCAN MAGIC LOGGIA;ML1401050100;. 1009818603 | 2015 ‘
S S

Kiinye No | Uretim Ylll}

Ariza tanimlamasi :

. Hig 1sitma yapmuyor tim fonksiyonlart ile ¢alisir hale getirilecektir.

Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil sire ile garantili olacaktir.

. Yaptlan isin ve/veya degistirilen parcalann acikga belirtildigi teknik servis raporu dizenlenecektir
. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

. Cihaz kargo ile gdnderilmeyecek onarim yerinde yapilacaktir. Miimkiin olmaz ise yiiklenici firma kendi imkanlari ile cihazin

gidis ve gelis nakliyesini yapacaktir. Tasima esnasinda olugabilecek hasarlarin tazmini yliklenici firmaya aittir.

. Tamiri yapilarak hastaneye kargo ile geri génderimde cihazda olusacak hasarlar ylklenici firma tarafindan kargilanir.
. Firma tamir iglemini en geg 10 giin igerisinde sonuglandirmalidir

. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan islevlerinde higbir kayip

olmayacaktir. Kullanilan pargalar cihaz markas ile ayni/uyumiu ve orijinal olacaktir

. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Mihendislik Hizmetleri Birimidir

Telefon: 0.242.746 11 17,dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com
Teklif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith ofdukiarini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarini kapsayan

belgelere sahip olduklarini gésterir evraklan, UTS firma no yazili evrag; fiyat teklifleri ile birlikte sunmak zorundadirlar.

Fatura icerigi ONARIM HiZMETi 1009818603 KUNYE NUMARALI KUVOZ TAMIRI seklinde olacaktir.

26.11.2019 26.14.2019 26.11.3019
Kadir' DEMIRTAS serife OACAN
KMH - Biyomedikal TKY Teknik Ser. Sgv. - B qmedikal Miih.




