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ANTALYA VALİĞİ 
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 
Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI: : 98177073/934.01 -  rs ı
KONU: 1 KALEM T IB B İ CİHAZ TA M İRİ İŞİ 1 1 .0 2 .2 0 2 0

SAYIN,

Hastanemizin ihtiyacı olan aşağıda cinsi ve miktarı yazan mal/hizmet/yapım işi 4734 sayılı K İK 'in 22/ d (D oğrudan Temin) yöntemi ile satın alınacaktır.

Firmanız tarafından temini mümkün ise 1 1 2 . 0 2 . 2 0 2 0  1 saat 1 1 4 .0 0  | ’a kadar hastanemiz satınalma birimine teklif verilmesi husunuda;
Gereğinin yapılmasını rica ederim.

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR VE ALIM ŞARTLARI

10-

Teklif edilen fiyat KDV HARİÇ TL olarak belirtilecektir.

Teklife esas malzemelerin kalite ve markası ile teslim müddeti açıkça belirtilecektir.

Taahhüt edilen süre içerisinde malzeme/hizmet/yapım işinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak üzere 3 ay süre ile teklif alınmayacak, bu haline 

tekerrür etmesi halinde 4734 sayılı K.İ.K.hükümleri uygulanacaktır.

İhaleye hile, desise, vait, tehdit, nüfus kullanma suretiyle ihaleye fesat karıştıranların tespit edilmesi halinde yine 4734 sayılı K.İ.K ’in ilgili hükümleri uygulanacaktır. 

Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alınacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin 

teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale için teklife davet mektubu gönderilmeyecektir.

Bu mektupla birden fazla için teklife davet mektubu gönderilmiş ise her kalem için teklif fiyatı yazılacak, eksik teklifler değerlendirilmeyecek,

Teklif veren firma bütün bu şartlan aynen kabul etmiş sayılacaktır

Malzeme/hizmet/yapım işi bedeli, muayene ve kabul işlemlerinden sonra 150 gün içerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriliği Muhase Birimi tarafından 

yapılacaktır. Kurum hesaplarında nakit sıkışıklığı söz konusu olursa yıl içerisinde ödemesi yapılacaktır.

Doğrudan temin usulu alım yapılacak olan alimimiz BİRİM BEDEL
Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 1 2 .0 2 .2 0 2 0  tarihinde saat

m -satinalm a@ hotm ail.coni' a veya elden Satın Alm a birim ine cevap verilecektir.

S. NO MALZEMENİN ADI MİKTARI BİRİMİ

SUT KODU / 
TEKNİK 

ŞARTNAME
MARKA / MODEL / U.B.B 

KODU BİRİM FİYAT TOPLAM FİYAT

1

ONARIM H İZM ETİ 1008919499 KÜNYE 
NUMARALI DELİCİ VE KESİCİ M OTOR 

(BEYİNCERRAHİ)TAM İRİ 1 ADET
AESCULAP

(MODEL: ANSPACH/SC2000)

GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parçalar / Bakım Onarım Hizmetleri İşin kabulünden itibaren en az 1 yıl Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLİM SÜRESİ..... GÜNDÜR

NOT: .. SAYFA TEKNİK ŞARTNAME

BU BELGE VE TEK N İK  ŞARTNAME \VEB SİTESİNDE GÖRÜLEBİLİR. 

htt|)://m aııavgatdlı.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/

KAŞE İMZA

Elektronik Ağ: www.manavaatdh.aov.trİletişim:
ADRES: Şelale Yolu Üzeri Manavgat/ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e-Posta: m-satinalma@hotmail.com

http://www.manavaatdh.aov.tr
mailto:m-satinalma@hotmail.com


M A N A V G A T  DEVLET HASTANESİ

BİYOMEDİKAL TEKNİK HİZMET ALIMI

TEKNİK ŞARTNAMESİ

TALEP NO :35

Taşınır A dı M a rk a M o d e l Seri Künye N o  Ü re tim  Yılı

D E L İ C İ  V E  K E S İ C İ  M O T O R  ( B E Y İ N  C E R R A H İ ) A E S C U L A P A N S P A C H /S C 2 0 0 0  31330904 : 1008919499  ! 2007

A r ız a  t a n ım la m a s ı;

1. E 2  a r ı z a s ı  ( e l c e k  k i l i t l e m e  m e k a n i z m a s ı )  h a t a s ı  v e r m e k t e d i r .  T ü m  a p a r a t l a r ı  v e  f o n k s i y o n l a r ı  i l e  ç a l ı ş ı r  h a l e  g e t i r i l e c e k t i r .

2. T a m ir e d ile n  kısım  fa tu ra  ta r ih in d e n  it ib a re n  1 yıl süre  ile  g a ra n tili o la ca k tır.

3. Y apılan iş in  v e /v e y a  d e ğ iş t ir ile n  p a rça la rın  açıkça b e lir t ild iğ i te k n ik  se rv is  ra p o ru  d ü z e n le n e c e k tir

4. D e ğ iş tir ilen  p a rça la r c ihaz ile  b ir l ik te  has tan e ye  iade  e d ile c e k tir .

5. Cihaz ka rgo  ile  g ö n d e r ilm e y e c e k  o n a rım  y e rin d e  ya p ıla cak tır . M ü m k ü n  o lm az  ise y ü k le n ic i f irm a  ke n d i im ka n la rı ile  c ihazın 

g id iş  ve  ge liş  n a k liy e s in i ya p a c a k tır. Taşım a esnasında o lu şa b ile ce k  hasa rla rın  ta z m in i y ü k le n ic i f irm a y a  a it t ir .

6. T a m ir i ya p ıla ra k  h a s tan e ye  ka rgo  ile  g e ri g ö n d e r im d e  c ihazda o luşacak ha sa rla r y ü k le n ic i f irm a  ta ra fın d a n  ka rşılan ır.

7. F irm a ta m ir  iş le m in i en  geç 10 g ün  içe ris in d e  s o n u ç la n d ırm a lıd ır

8. C ihaz ta m ir i c ihazın  o r i j in a l yapısın ı ve  iş ley iş in i b ozm ayacak şek ilde  yap ılacak, c ihazın  v a r o lan  iş le v le r in d e  h iç b ir  kayıp 

o lm a y a c a k tır. K u llan ılan  p a rça la r c ihaz  m arkası ile  a y n ı/u y u m lu  ve  o r i jin a l o la c a k tır

9. Fatura , servis ra p o ru  ve  c ihaz ın  te s lim  y e r i/a d re s i K lin ik  M ü h e n d is lik  H iz m e tle r i B ir im id ir  

T e le fo n : 0 .2 42 .7 4 6  11 17,d a h ili -  1511. e -p o s ta : k lin ik m u h e n d is lik m a n a v g a t@ g m a il.c o m

10. T e k lif  ve re n  f irm a la r  Ü rü n  T ak ip  S is tem ine  (ÜTS) ka y ıtlı o ld u k la rın ı, TS 12426 v e /v e y a  TS 13703 s ta n d a rtla rın ı kapsayan 

b e lg e le re  sah ip  o ld u k la rın ı g ö s te r ir  e v ra k la rı, ÜTS f irm a  n o  yazılı evrağ ı f iy a t  te k l i f le r i  ile  b ir l ik te  su n m a k z o ru n d a d ırla r.

11. Fatura  içe riğ i O N AR IM  HİZMETİ 1 0 08919499  KÜNYE NUM ARALI DELİCİ VE KESİCİ M OTOR (BEYİN CERRAHİ) TA M İR İ şek linde  o la ca k tır .

KM H  - B iy o m e d ik a l TKY

mailto:klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

