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24 W Manavgat Devlet Hastanesi

SAYI : 98177073/934.01 1646
KONU : 8 KALEM BiYOMEDIKAL YEDEK PARCA ALIMI 3.08.2023
SAYIN
Hastanemizin ihtiyact olan asagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise 3. saat *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. . X
DIiKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1~ Teklif edilen fiyat KDV HARIQ TURK LIRASI olarak belirtileccktir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim middeti agtkga belirtileccktir.
i halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay sire ile teklif alinmayacak, bu haline tekerriir etmesi
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3-  Taahhit edilen siire igerisinde
halinde 4734 sayil K.I K hiikiimleri uygulanacaktir.
4~ Ihaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.LK "in ilgili hiikiimleri uygulanacaktir.

/yapim iginin teslim

5. Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim ctmeye yeltenenlerin teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki alim igin
teklife davet mektubu gonderilmeyecektir
6-  Teklif veren firma biitiin bu sartlari aynen kabul ctmig sayilacaktir

7. Malzeme bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 gin ierisinde Antalya [l Saghk Midarlagi Muhase Birimi tarafindan yap lacaktir, Kurum hesaplarinda nakit sikigikhig s62
konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
8 Dogrudan Temin usulu ahm yapilacak olan almimiz BIRIM BEDEL iizerinde degerlendirme yapilacaktir.
9 Bu teklife davet mektubuna mutlaka 8.08.2023 tarihi saat 08:00 a kadar inalma@}k il.com / manay inalma07(@gmail.com'a mail olarak

atilacak veya elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine teslim edilecektir.

ilgili piyasa arastirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye uydugu kabul

10 etmis sayacaktir.

ALIMINA CIKILAN TELEFON : 0242 746 11 17
MALZEMELER AYNIYAT BiRiMi
HAKKINDA DETAYLI s
BIiLGI ALMAK iCIN DAHILI : 1367
BU ALAN PIVASA ARAST! SINA TEKLIF VERERFIRMA TARAFINDAN
Mmcmmmm u
2 : E s MARKA / MODEL / U.B.B / BIRIM FIYAT | 0 op) o pivaT
§ MALZEMENIN ADI E = BARKOD KODU (KD‘;}:‘AR'C (KDV HARIC TL)
7 s m )
1 SEDYE HAREKET PISTONU HIDROLIK 1 ADET
2 TIBBI MONITOR-BESLEME KARTI 3 ADET
3 EFOR CIHAZI TANSiYON MANSONU 1 ADET
4 TANSIYON HOLTERI BOYUN ASKISI 2 ADET
5 ANESTEZI CIHAZ1 SU TUTUCU MODUL 20 ADET
BIYOMIKROSKOP LU HALOJE /OL
6 OMIKROSKOP »\M‘Sl\l;ll HALOJEN 12 VOLT 30 10 ADET
, CHART PROJEKTOR CIHAZI ISIK KAYNAGI s ADET
HALOJEN 6 VOLT 20 WATT 5
STIMULASYON CIHAZI ELEKTRODU 5X5 CM COK o
° KULLANIMLIK HO00. 1 ADER
GENEL TOPLAM (KDV HARIC TURK LiRASI) TL
NOT: Teklif edilen Yedek Paralar icin isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI 10 i$ GONUDUR
NOT: ..covvc. SAYFA TEKNTK SARTNAME
BU TEKLIF FORMU VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB Si TESINDE GORULEBILIR.
httgs//ihalegortal_,_antalyasm.gov,tr/lFrames/M_a_navgat_Qd
Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik sartnameye = =
=« : uygundur. 23
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Bu alana Kaye-imza atan firma, teklif formunun ekinde teknik yartname varsa bu sartnameye uydugunu kabul etmis sayacakiir. >
iletigim:
ADRES :  Sclale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA TEL £0242 746 11 17 Dahili ( 1346 - 1506 )

Elektronik Af: www.manavgatdh.gov.ir



v A W N

o N o

10.

11,

12.

13:
14.

MANAVGAT DEVLET HASTANESI
STIMULASYON CiHAZI ELEKTRODU 5X5 CM COK KULLANIMLIK
TEKNiK SARTNAMESI

. Elektrod lzerinde elektrod kablosunun takilabilmesi i¢in en az 2-3 cm uygun kablo girisi olmalidir.
. Elektrod lzerinde uzun siire kullanim ve iyi iletkenlik igin karbon film olmalidir.

. Elektrod Uzerinde yapisma Ozelligini saglayan jeli olmalidir.

. Elektrod en az 15-20 tedavi seansi kullanilabilir olmalidir.

. Elektrod en az 5x5 kare olmalidir.

. Elektrod kendinden yapisma 6zelligine sahip olmalidir.

. Bir pakette 4 adet elektrod olmalidir.

. Malzeme steril ambalajinda teslim edilmeli. Ambalajlar tizerinde sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi,

kod numarasi, CE isareti, TC Saglk Bakanligi tarafindan onaylanmis orijinal Ulusal Bilgi Bankasi kodu ve
teknik ozellikleri belirtilmelidir. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az iki yil olmaldir.

Uriinler Saghk Uygulama Tebliginde yer alan barkod ve etiket hiikiimlerine uygun olmalidir.

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

Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

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

Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin {iretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

Fatura igeriginde Urlin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi irtlinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

31.07.2023
Mahmut AKSOY
Fizyoterapist
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
TIBBi MONITOR - BESLEME KARTI
TEKNiIK SARTNAMESI

. TMS marka, FX1 model tibbi monitér cihazina uyumlu olmahdir.

. Cihazda AC voltaji DC voltaja gevirecek zellikte olmalidir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hig kullanilmamig trin olacaktir.

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

_ Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TiTUBB/UTS kayitlar; Malzemenin Uretici, marka,
model bilgileri yazil olarak verilmelidir.
. Fatura iceriginde iriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. TITUB/UTS'ye tabi triinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

023 1.0%.’2023
o] YILMAZ Kezib@n ZEDELI
Biypmidikal Tek. Yogln Bakim Sor.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
EFOR CiHAZI TANSIYON MANSONU VE TANSIYON HOLTERI BOYUN ASKISI
TEKNIK SARTNAMESI

1. Tansiyon mansonu GE HEALTCARE marka, CASE V6.7 model EFORLU EKG cihazina uyumlu olmalidir.

2. Yukarida marka modeli belirtilen efor cihazinin Suntech marka Tango m2 model kan basing monit6ri
icin tretilmig olmalidir.

. Manson saglam ve dayanikli yapida olmali ve orijinal olmalidir.

. Mansgon yetiskin hastalarin kullanimina uygun (adult) ve gok kullanimlik olmalidir.

. Manson yapi olarak kolay temizlenebilir olmalidir.

o v B~ W

. Tansiyon holter askisi ve gantasi ile birlikte olmalidir.Canta MICROLIFE marka WATCH BP 03 model
holter cihazi icin uyumlu olmahidir.Deri ve dayanikli malzemeden yapiimig olmalidir. Cihaza tam uyumlu
diismemesi igin cirt cirth ya da digmeli kapakli olmalidir.
7. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hig kullanilmamus Griin olacaktir.
8. Alim yapilan malzemenin numune iizerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

9. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

10. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
11. Fatura igeriginde iiriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

12. TiTUB/UTS'ye tabi iiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

1.08.7023 1.08.2023
Osmap XILMAZ Hatice OGUZ
Biyome | Teknikeri Eforlu EKG Sor./
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
ANESTEZi CIHAZI SU TUTUCU MODUL

TEKNiK SARTNAMESI

. DRAGER marka, PRIMUS model ANESTEZi cihazina uyumlu olmahdir.
. Talep edilen malzemeler tek tek paketlenmis olmaldir.
. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hig kullanilmamig iirtin olacaktir.

. Alim yapilan malzemenin numune izerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi

yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

_ Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TiTUBB/UTS kayitlari; Malzemenin dretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Fatura iceriginde iiriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. TiTUB/UTS'ye tabi uriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

1.08.2023
Mesut KAYNAR
e I,SOF/




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
BiYOMIKROSKOP AMPULU HALOJEN 12 VOLT 30 WATT
TEKNiIK SARTNAMESI

1. TOPCON marka SL - D7 model biyomikroskop cihazina uyumlu olacaktir.

2. 12 volt 30 watt halojen ampul olacaktir.

3. Sari tablali olmahdir.

. Chart projektor icin kullanilacak olan ampil 6 volt , 20 watt olmahdir.G4 ayak olmalidir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hig kullanilmamusg tiriin olacaktir.
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. Alim yapilan malzemenin numune {izerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir
7. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazili faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.
8. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
9. Fatura igeriginde Uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

10. TiTUB/UTS'ye tabi iiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

31.07/2023
Osman YILMAZ
Biyomedik@l Teknikeri
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
SEDYE HAREKET PiSTONU HiDROLIK
TEKNiK SARTNAMESi

_KENMAK marka K034T model hasta transfer sedyesine uyumlu olmahdir.
. Talep edilen siyah piston 1600 N degerinde olmalidir.

. En az bir yil garantili olmahdir.

. Alim yapilan malzemenin numune tizerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi

yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyvomedikal depodur.

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

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TiTUBB/UTS kayitlari; Malzemenin uretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Fatura ieriginde iriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi iiriinlerin barkod numaras faturada yazilacaktir.

2.08.2023
Mahmut AKSOY
Fizyoterapist
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