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

¥
SAYL: :98177073/934.01 ** , é

KONU: 13 KALEM YEDEK PARCA VE AVADANLIK ALIMI 16.02.2021
SAYIN...cvviiriirinissinnnrennean
Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satm alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise | 8.02.2“% i saat m *a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasin rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIQ TL olarak belirtilecektir.

2.  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi 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 alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K.1 K. hikimleri uygulanacaknr,

4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karigtiranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.X 'in ilgili hitkitmleri uygulanacaktir.

5 Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas al k, benzer, dili vb. ifadelerle teslim ye yel lerin
teslimleri 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 biittin bu gartlar aynen kabul etmiy sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, yene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan

yapilacaktir. Kurum hesaplannda nakit sikisikligs s6z konusu olursa yil igerisinde 8demesi yapilacaktir.
9-  Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BIRIM BEDEL SR iizerinden degerlendirme yapilacaktr.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 18.02.2021 tarihinde saat 14:00  a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,

m-satinalma@hotmail.com ‘' a2 veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.

SUT KODU /
TEKNIK MARKA /MODEL/U.B.B .
S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMi | SARTNAME KODU BIRIM FiYAT| TOPLAM FiVAT
1 _|POWERLINE ADAPTOR (PRiZDEN AADAPTOR) 10 ADET
2 [SWITCH 20 ADET /
3 |ACCESS POINT 1 ADET
4 |EKRAN KART} 10 ADEY
5 |POWER SUPPLY 15 ADET
6 |SSD 120 GB HDD{HARICI HARDDISK) 2 ADET
HASTANEMIZ MUTFAK ASANSORUNE DIS KAPI
7 _|KONTROL POMPA ALIMI (190 DC VOLT.) 1 ADET
VENTILASYON VALFi HAVA OKSIJEN
8 |KARISTIRICI 1 ADET
9 |ANESTEZiK OKSIiJEN SENSORU 2 ADET
10 |ANESTEZIiK AKIS-FLOW SENSORU 2 ADET
11_|EMG ELEKTROT TAB 3 PAKET
12 |EMG ELEKTROT YUZUK 3 ADET
EKG(ELEKTROKARDIYOGRAFI) CIHAZI SARJ
13 |EDILEBILIR BATARYA 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarnm Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GONDUR
NOT: .. SAYFA TEKNiK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK $ARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
1letigim: Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 0242 746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com
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SAGLIK BAKANLIG]I
Manavgat Devlet Hastanesi
POWERLINE ADAPTOR (PRiZDEN ADAPTOR)
TEKNiIK SARTNAME FORMU

Priz Tipi

Standartlar ve Protokoller
Arabirim

ButonPair Digmesi

Gug Tuketimi

Typical:

Standby:

LED Gostergesi

Boyutlar (WXDXH)
Menzil

YAZILIM OZELLIKLERI

Modilasyon Teknolojisi OFDM

Sifreleme

DIGERLERI

Sertifika

Paket icerigi

Ethernet kablosu (RJ45)
Uriin CD’si,

Hizh Kullanim Kilavuzu
Sistem Gereksinimleri
Ortam
Depolama Sicakhigr:
Calisma Nem Orani:
Depolama Nem Orani:

Calisma Sicakhgi:

EU, UK, US
HomePlug AV, IEEE802.3, IEEE802.3u
1*10/100Mbps Ethernet Portu

Maximum: 4.60W (220V/50Hz)
4.26W (220V/50Hz)

0.88W (220V/50Hz)

PWR, PLC, ETH

2.6x2.0x 1.1in.(65x52x28.5mm)
Ayni konut icinde 500Metreye kadar

128-bit AES Encryption

CE, FCC, RoHS
Elektrik Hatti Ethernet Adaptori

Windows 8/7/Vista/XP/2000, Mac, Linux
0~40 (32~104)

~40~70 (-40~158)

10%~90% yogusmasiz

5%~90% yogusmasiz




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Manavgat Deviet Hastanesi
8 PORT SWIiCH TEKNIK SARTNAMESi

TEKNIK SARTNAME FORMU

e 8 Adet 10/100/1000 Mbps Portlara sahip olmalidir.

o 128MB Flash, 128 MB RAM hafizasina sahip olmahidir.
e Enaz 8192 MAC adres kapasitesine sahip olmalidir.

e 104GBPS kapasitesine sahip olmalidir.

e Web araylzlnden yonetilebilmelidir.
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SAGLIK BAKANLIGI
Manavgat Devlet Hastanesi
ACCESS POINT

TEKNIK SARTNAME FORMU

Baglanti Tipi

Arabirim

Port Sayisi

Anten Tipi

Anten Sayisi

Kablosuz Baglanti Hizi
Access Point Ozelligi
Frekans

Kablosuz Ag Standartlari
Guvenlik Protokolleri
Led Gostergesi

Kablosuz

1 WAN + 3LAN Portu
4 Port

3

Uc Antenli

300 Mbps

Var

2.4 GHz

IEEE 802.11b/g/n
WPA, WEP, WPA2, WPS
Var
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SAGLIK BAKANLIGI
Manavgat Devlet Hastanesi
EKRAN KARTI
TEKNiIK SARTNAME FORMU

Bellek Boyutu

Bellek Araylzi Genisligi
Bellek Tard

Bellek Hizi

Grafik islemcisi
Cozundurlik Destegi
DirectX

HDMI

Sogutma Tipi

isletim Sistemi

1GB

64 bit

DDR3

400 MHz
Radeon HD 5450
2560x1600

11

Var

Pasif Sogutmali
Windows 7-10




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Manavgat Devlet Hastanesi
450 WAT GUC KAYNAGI (MASA USTU PCICIN )
TEKNiK SARTNAME FORMU

1. Enerji Star” uyumlu en az 450 Watt 'a kadar gl¢ verebilen
masaustU bilgisayar kasalart igin Gretilmis olmalidir.

2. Sogutma Sistemi: En az 12 sogutucu fani bulunmahdir.

3. Gug kaynaginin(Power Supply) en az 1x ATX 20+4pin anakart
power, (4+4pin) islemci 12W Power, 1x 6pin Pcikx, 2x ODD & HDD
Power, 4x SATA Drive Power ¢ikis baglantilari bulunmalidir




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

Manavgat Devlet Hastanesi
TEKNIK SARTNAME FORMU

SSD HARD DISK GENEL SARTILAR

1. Kapasite en az 120 GB Olmalidir.

2. Okuma ve Yazma Hizlari en az 540MB-430MB/s Olmalidir.

3. Teklif edilen Grunler en az 2 (ki) yil garanti kapsaminda olmaldir. Bu durum
Uretici ya da ithalater firma tarafindan belgelendiriimelidir

4. 2,5 boyutunda olmahdir.

5. Sata3 destegi olmalidir.

HARD DISK GENEL SARTLAR

1. Kapasite en az 500 GB Olmalidir.
2. Don0s hizi 7200 rpm hizinda olmatidir.
3. Baglanti araylzii SATA olmaldir.

4. Teklif edilen UrGnler en az 2 (iki) yil garanti kapsaminda olmalidir. Bu durum
Uretici ya da ithalatgi firma tarafindan belgelendirilmelidir.

D. KABUL VE MUAYENE 1. Cihazin muaycne ve kabull hastanemiz Muayene ve Kabul Komisyonunea
yaptlacakur. 2. Muayene sirasinda {irma vetkileri mutlaka bulunacak, muayene komisyonu cihazin sartnameyce
uvgunlugu hakkinda ikna edilinceve kadar deneme kullanmmu yapilacakur,

9
&
&



10.

MANAVGAT DEVLET HASTANESI
VENTILASYON VALFi HAVA OKSIJEN KARISTIRICI

TEKNiK SARTNAMESI

. DRAEGER Marka EVITA XL model ventilatér cihazina uyumlu olacaktir.

. Mikser blogu, oksijen ve hava valfleri olarak 2 kisimdan olugmalidir. Cihaz iizerinde herhangi bir degisiklik

yapmaya gerek kalmadan takilabilmelidir.

. Parganin degisiminden sonra cihazin testleri yapilarak test sonuglarina gére parga ¢aligmazsa geri iade

edilecektir.

. Tamir gbrmiis, revize edilmis Griin olmayacaktir.
. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hig kullanilmamis Griin olacaktir.

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

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

. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazil faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur,

. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Fatura igeriginde uriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

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

z\ml
Um{u ﬁ;a GLU
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
GE marka AVANCE S/5 model ANESTEZi CiHAZI SARF MALZEME

TEKNIK SARTNAMESI

. GE marka AVANCE S/5 model anestezi cihazina uyumlu olacaktir.

. Uriinler orijinal paketinde olacaktir. Flow sensériin l¢iim dogrulugu cihaz izerinde denendikten sonra

kabulii yapilacaktir.

. Flow sensor plastik malzemeden {iretilmis olmali, cihazlarda bulunan yuvalarina kolayca takilabilmelidir.

. Yeni uretim olacak, rafta uzun sire beklemis iiriin olmayacaktir. Uriinlerin paketleri tizerinde iiretim-son
kullanim tarihleri, seri numaralari yazili olacaktir.

. En az 6 ay garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis Giriin 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, UBB barkod numarasi yazili faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

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

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

01.02.2021
Selahattin CAN
Anestgzi Sor.




Yiiziik Elektrot Teknik Sartnamesi

1- Neurosoft marka EMG cihazi i¢in uyumlu olmal

2- Baglanti ucu 5 DIN girisli olmali

3- Baglanti uzunlugu 150 cm az olmamali

4- Baglant1 kisimlar1 kopmaya karst korumali olmali

5-Hem yetiskin hem de pediatrik kullanim i¢in uygundur.

6-Kolay acilip kapanmali ve defalarca acilip kapanmaya dayanikli olmali

7-Kablosu esnek olmali

8-Ring ve adaptdr kisimlarindan olusmali

9-Ring kisimlarinin kutuplar renk kodlu olmali

10-Teklifle beraber numune verilmelidir.

11-Teklif veren firmanin tibbi cihaz ilag ve tibbi cihaz ulusal bilgi bankasina (TITUBB) kayith
oldugu ve teklif edilen malzemenin titubb da saglik bakanlig: tarafindan onayli oldugu ibraz
edilecektir.faturada UBB kodu yazili olacaktir.

12- Malzemenin garanti siiresi 12 (oniki) ay olacaktir.

13- Malzemenin teslim yeri ambar-ayniyat binasi biyomedikal deposu olacaktir.




Disposable Tab/Yapiskan Elektodu Teknik Sartnamesi

Neurosoft marka cihazlarla %100 uyumlu olmalidir.
Emg calismalarinda kullanilabilir olmalidir.

Ozel iletken olmalidir.

Yapistigl yerde iz ya da kalinti birakmamalidir.

vk wn

Birden fazla yapisip sokiilebilme 6zelligine sahip olmali ve kolay yapisip
sokilmelidir.

Her pakette 100 adet olmalidir.

Crocodile elektrot ile kullanilabilmelidir.

Alerji gibi yan etkileri olmamalidir.

© o N o

Ag/AgCl icermelidir.
10.Tekliflerle birlikte numune gonderilmelidir.

11-Teklif veren firmanin tibbi cihaz ilag ve tibbi cihaz ulusal bilgi bankasina (TITUBB)
kayitl oldugu ve teklif edilen malzemenin titubb da saglik bakanligi tarafindan onayli oldugu
ibraz edilecektir.faturada UBB kodu yazili olacaktir.

12- Malzemenin garanti siiresi 12 (oniki) ay olacaktir.

13-MALZEMELERIN TESLIM YERI AMBAR AYNIYAT BINASI BIYOMEDIKAL
DEPOSU OLACAKTIR.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
EKG (ELEKTRO KARDIYO GRAFi) CiHAZI SARJ EDILEBILIR BATARYA
TEKNIK SARTNAMESI

. TRISMED marka CARDIPIA 800 model EKG cihazina uygun olacaktir.
. Ni-Mh 19.2 Volt, 2200 mA/h degerinde olacaktir.

3. EKG cihazina takilabilecek sekilde hazir (kablo ucunda soketli sekilde) olacaktir.

v

. En az 6 ay garantili, orijinal sifir, hig kullamimamg lriin 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, UBB barkod numarasi yazil faturanin teslim yeri Bivomedikal depodur.
. Teklifler ile birlikte Satig yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin Uiretici, marka,

model bilgileri yazil olarak verilmelidir.

. Fatura igeriginde Urin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

. TiITUB/UTS'ye tabi driinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

12.01.2021
Hillyp CAN




