T.C.
ANTALYA VALIGi
IL SAGLIK MODURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYIL: :98177073/934.01 \ \-\’\‘ O

KONU: 4 KALEM YEDEK PARCA VE AVADANLIK ALIMI 11.12.2019
SAYIN..ciiiriecinnceninernniinneeeneennn,
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktar yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d . (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise | 13.12.2019 J saat 11:00 |*a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalie ve markas: ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif altnmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayilt K.1 K hikiimleri uygulanacaktr.
4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K ’in ilgili hikiimleri uygulanacaktr.
5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas ahinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
limleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu génderilmis ise her kalem igin teklif fiyat yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma bitin bu sartlar aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktr. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhg s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
— 9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimz BIRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 13.12.2019 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 iRIM FiYAT| TOPLAM FiYAT
SU ARITMA - YUMUSATMA CiHAZI HIDROFOR
t |MOTORU UST KARTI 1 ADET
SU ARITMA - YUMUSATMA CIiHAZI HIDROFOR
2 |MOTORU UST KAPAGI 1 ADET
SU ARITMA - YUMUSATMA CIHAZI KATYONIK
3 [RECINE2SLT 3 ADET
4 |SU ARITMA-40X40 MEMBRAN FILTRE 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakun Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GONDUR
#~~ NOT: .. SAYFA TEKNiK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNiK SARTNAME WEB SiTESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Iletigim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 024274611 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 ¢ -Posta: m-satinalma@hotmail.com




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
SU ARITMA-YUMUSATMA CiHAZI YEDEK PARCALARI

TEKNIK SARTNAMESi

1. Delta marka PLC model cihaza uyumlu olacaktir.

2 1 (bir) yil garantili olmalidir. Garanti satici degil Uretici firma tarafindan saglanacak ise bu durumu belirten
evrak verilecektir ve evrakta Uretici firma iletisim bilgileri bulunacaktir. Garanti sliresince ariza durumunda
malzemenin kargo ile gidip gelmesi durumunda kargo licretleri firmaya aittir.

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

4 Malzemenin, UBB barkod numarasi yazili faturanin teslim veri Biyomedikal depodur.

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili ~ 1511. e~posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

5 Pargalarin montaji bakim anlagsmali firmamiz tarafindan yapilacaktir.

6 Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlar;; Malzemenin lretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

7 Fatura igeriginde malzeme isimleri hastane tarafindan verilen siparisteki isimler ile ayni olacaktir.
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40x40 MEMBRAN FILTRE SARTNAMES]
1. Teklif edilen filtre 40x40 boyutunda olmalidur.
2. Teklif edilen filtre giinlitk 1900-2600 GPD arasinda iiretim yapabilmelidir.
3. Teklif edilen filtre tuz aritim % 99,4 - % 99,6 arasinda olmahdir.
4. Teklif edilen filtre maksimum 900 psig de ¢alisabilmelidir.
5. Teklif edilen filtre PH’1 3,0 — 10,0 arasinda olan su ile ¢alisabilmelidir.
6. Teklif edilen filtre maksimum 45 C su sicakliginda galigabilmelidir.

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

8. Teklif edilen filtre Avrupa standartlarinda su tiretimi yapabilmelidir.

9. Teklif edilen filtre malzeme orijinal ambalajinda hastaneye getirilecek, montaj1 yiiklenici
tarafindan yapilacak ve ¢ahisir 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 tretimi yiiklenici tarafindan garanti
edilmelidir.

10. Yiiklenici firma hastanemizde kullanilmakta olan cihazin yetkili servisi olmalidir. Cihaz
ile ilgili yetkili servislik belgesi teklif esnasinda komisyona sunulmahdir. Yiklenici firma
degisim isinde gorevlendirecegi personelin cihaz ile ilgili egitim sertifikasin: teklif esnasinda
komisyona sunmalidir.

11. Teklif sahibi yiiklenici TS-12426 ve TS-12843 belgelerine sahip olmahdir.

12. Yiiklenici firma yaptig: iscilige ve kullandigi malzemeye karsi garanti vermelidir yaptigi
ig ile ilgili ariza durumunda 24 saat i¢inde 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 sterilizasyon ve hemodiyaliz su
aritma sistemi ile ilgili yetki belgesi olmalidir. Montaji yapacak teknik personelin klinik
destek elemani sertifikasi ve iretici tarafindan verilmis egitim sertifikas1 olmalidir.

15- Teklif edilen filtrenin NSF belgesi olmakhidir.
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RECINE MINERALI

1- Teklif edilen Regine minerali katyonik yapida olmalidir.
2-Teklif edilen regine minerali 25 It lik darbeye dayaniklt PP veya PE ambalajlarda olmalidir.
3- Teklif edilen regine minerali -10 & + 40 °C de 2 yil siire ile depolanabilmelidir.

4- Teklif edilen regine minerali % 42-48 oraninda nemli olmalidir. Ambalajinda nem oranini disirecek
yirtiklar veya deformasyon bulunmamalidir.

5- Teklif edilen regine minerali tane boyutu esit olmali ve tuzlu su ile rejenarasyona sokulabilmelidir.

6- Gida ve igme suyu standartlarinda (Food Grade) olmalidir. Regine kalite belgeleri ihale dosyasinda
komisyona sunulmalidir. Montaj esnasinda beyan edilen marka ve model regine kullaniimalidir,

7- Yuklenici firmanin TS 12426 ve TS 12843 belgesi olmalidir. TSE belgesinde kurumumuzda kullandigimiz
marka ile yetkili servislik ibaresi olmahdir.

8- Yiiklenici firma kurumumuzda kullanilan su aritma sistemi ile ilgili yetkili servislik belgesine sahip
olmahdir.

9- Yuklenici firma biinyesinde en az 1 adet Klinik Destek Elemanina Sertifikasina sahip teknik personel
bulunmalidir.

10- Teklif edilen malzemenin montaji yliiklenici tarafindan yapilacak ve ¢alisir durumda teslim edilecektir.
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