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

SAYE: :98177073/93401 A\~ C 7)

KONU: | KALEM TIBBI CIHAZ ALIMI 30.12.2019
SAYIN . civiriiiiirtienisiesiesstetncsassenen
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayth KiK'in 22/ a4 (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkin ise Ul. saat *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yaptlmasini rica ederim. .
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIG TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3- Taahhit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak dzere 3 ay sdre ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.LK hikimleri uygulanacaktir.
4 Thaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanigtiranlarn tespit edilmesi halinde yine 4734 sayth K.LK ’in ilgili hikiimleri uygulanacaktir.
5- Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alhinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
testimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.
6- Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmiy ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Birilii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligt s6z konusu olursa y1l igerisinde 6demesi yapilacaktir.
=9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmmiz - BIRIMBEDEL. iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
- Buteklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 02.01.2020 tarihinde saat  14:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,

m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
1- ALIMLA ILGILi SOZLESME IMZALANACAK OLUP;SOZLESME ILE ILGILi TUM GIDERLER Y 1CCIiYE AITTIR.
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SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI| BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiM FIYAT| TOPLAM FiYAT

SAFLASTIRMA/DISTILASYON-YUMUSATMA
CIHAZLARI, DIYALIZ SISTEMIi TERS
GECISIM/REVERSE OSMOSIS MODULER SU

1_|ARITMA CIHAZI 1 ADET
GENEL TOPLAM

NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.

NOT: MALZEME TESLIiM SURESL..... GUNDUR

NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNAME

BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SIiTESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
—
KASE IMZ4
Tletigim: Elektronik Ai: www.manavgatdh.gov.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
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
_MANAVGAT DEVLET HASTANESI
SAFLASTIRMA/ DISTILASYON-YUMUSATMA,TERS GECiSIM/REVERSE
OSMOSiS MODULER SU ARITMA CiHAZI TEKNiIK SARTNAMESI

Sistem asagidaki 6zelliklere haiz olmalidir;

Ters Osmoz cihazi en az 20 hemodiyaliz makinasini ONLINE veya DEPOLU
besleyecek kapasitede olmalidir.

20 Derece sicaklikta minimum 1000 litre/saat saf su Uretim kapasitesine sahip
olmahdir.

Ters Osmoz cihazi, CE belgeli ve Saglik Bakanli@i Tibbi Cihaz Y&énetmeligi ilgili
CE belgesi sartlarindan 93/42/EEC Aktif Tibbi Cihaz Direktifinin Ek 9 Kural 11’e
gore ll b sinifi belgeli olmahdir.

Ters osmoz Unitesi 316 L birinci kalite ylksek basing pompasina sahip olmalidir.
Membrandan ¢ikan aritimis su, kendi basinci ile saf su daditim hattini
besleyebilmelidir.

Ters osmoz Unitesi igerisinde ylksek basing pompasinin rahat ¢alismasi igin
‘tampon tank” bulunmalidir. Tampon tank Uzerinde seviye kontrol anahtarlari
bulunmalidir. Bu anahtarlar, cihazin susuz ¢alismasini engellemelidir. Mevcut
cihaz Uzerindeki membran filtreler yeni cihaza aktarilacak sekilde dizayn
edilmelidir.

Ters osmoz cihazinin bir elektrik gii¢ dagitim kabini bulunmall ve ters osmoz
Unitesi mikro islemci kontrolli olmalidir.

Ters osmoz cihaz! Uzerinde “acil durdurma” dugmesi bulunmali ve kullanildiginda
pompa enerjisini kesebilir fonksiyona sahip olmalidir.

Kullanici ayarlarinin uzun sureli elektrik kesintilerinden etkilenmemesi igin islemci
devre pil ile desteklenmis oimalidir.

RO dGnitesinin  Grettidi su hemodiyaliz makinelerin ihtiyaci olan miktarlari
karsilayabilecek miktarda olmall, saf su ve atik su debileri gerek duyuldugunda
ayarlanabilmeli, manometre ve akig 6lcer ile izlenebilmelidir.

Ters osmoz Unitesi On Line (direkt besleme) olarak ¢aligmali, istenildiginde saf
su depolu olarak da galistirilabilmelidir.

Mikro iglemci kontrolli kumanda paneli ile Gretilen suyun iletkenlik degeri
ekrandan izlenmelidir.

Ters osmoz Unitesi, kullanici tarafindan ayarlanan sinir degerleri asinca
kullaniciyt sesli ve géruntili uyaracaktir.
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dondirmelidir. Bu sirada sistem galismaya devam etmeli, diyaliz hattina giden
suyu kesmelidir.

RO unitesi membransiz olarak temin edilecek , halihazirda kullaniian sistemdeki
membranlar kullanilacaktir. Fiyat teklifi ona uygun olarak verilecektir.

Ters osmoz Unitesi 380VAC —~ 50Hz ile yerel sebeke gerilimine uygun olarak
calismali, sebeke gerilimindeki +10 VAC'lik degisimlerden etkilenmemelidir.

Teklif veren firma teklif ettidi cihaza 2 yil slreyle garanti kapsaminda yedek
parca,10 yil slreyle de Ucreti karsiliginda yedek parga ve servis hizmeti vermeyi
taahhut eder.

Teklif veren firma 2 yil stre iginde kurumun daveti olmadan 6 (alt1) ayda bir olmak
Gzere periyodik kontrollerini yapmali ve teknik servis formu ile belgelendirmelidir.

Periyodik kontrol disinda meydana gelebilecek arizalar igin firmanin vermis
oldugu telefon numarasi, fax veya mail ile bildirim yapildiktan sonra en fazla 6(alti)
saat iginde 2 yillik garanti sUresi kapsaminda arizaya midahale edilecektir.

Cihaza garanti slresi boyunca yilllk %95 uptime garantisi verilecektir. Uptime
hesaplamasi yillik bazda yapilacaktir. Cihazin durma slresi downtime olarak
kabul edilecektir. %95 altina disllen her 1 (bir) is glini igin bire U olarak garanti
slresi uzatilacaktir. Uzatilan bu stre toplamda (g ay ile sinirli olacaktir.

Su sisteminin kurulacagi yer ile diyaliz Unitesindeki tum cihazlar(20 adet cihaz)
arasinda gerekecek olan su tesisati, gider tesisati vs. tim ingaat ve montaj
iglemleri icin malzemeler ve isgilik yukienici firma tarafindan yapilacaktir. Yapim
esnasinda gikacak olan maizemenin bertarafi firmaya ait olacaktir.

Firma kendisine siparis verildikten sonra en fazla 10(on) giin igerisinde diyaliz
hizmetini aksatmayacak sekilde planlamasini yaparak kurulumu tamamlamis ,
gerekli kontrolleri saglamis ve sistemi ¢aligir vaziyete getirmis olmalidir.

Cihaza kesilecek olan faturada cihaz ismi teknik sartnamede gecen sekilde
yazilmahdir ve UBB koduda fatur\a {izerinde belirtiimelidir.




