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

SAYI: :98177073/934.01= l (Z

KONU: 12 KALEM BIYOMEDIKAL YEDEK PARCA MALZEMELED] ALIMI 26.01.2022
SAY INvciis o sisiamamss asamssaes
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar yazan mal/hizimet/yapmn isi 4734 sayih KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin almacaktir.

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise { 01.02.2022 I saat 10:00 |"a kadar hastanemiz saunalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.
2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas: ile teslim middeti agik¢a belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapun 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.[.K.hitkiumleri uygulanacakur
4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, nitfus kullanma suretiyle ihaleye fesat kanstranlann tespit edilmest halinde yine 4734 sayili K.LK “m ilgili hitkiimleri uygulanacaktir.
5-  Teslimatta, teklife davet mekrubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmig ise her kalem igin teklif fivan vazilacak, eksik teklifler degerlendinimeyecek,
7- Teklif veren firma biitiin bu sartlar1 aynen kabul etmig sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Midiirligi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhgi s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacakur.

9-  Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimmmiz BIRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir,
10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 01.02.2022 tarihinde saat 10:00  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 BiRIM FIYAT | TOPLAM FiYAT
VENTILATOR/HFO CIHAZI OKSIJEN GIRIS
1 |KONNEKTORU 20 ADET
2 |REGULATOR VAKUM 20 ADET
STIMULASYON CIHAZI ELEKTRODU 5*5 CM
3 |COK KULLANIMLIK 200 ADET
EEG KAFA ELEKTRODU DISK TiPi ALTIN UCLU
4 |COK KULLANIMLIK 100 ADET
EEK KULAK ELEKTRODU MANDALLI COK
5 |KULLANIMLIK 10 ADET
gy |6 |KUVOZ OKSIJEN SENSORU 4 ADET
AED-OTOMATIK EKSTERNAL DEFiBRILATOR
7 |PEDI TEK KULANIMLIK YETISKIN 3 ADET
8 |EMG ELEKTROT TAB 5 PAKET
9 |SPIROMETRE TURBINI CIFT YONLU 1 ADET
DiJITAL RONTGEN CIHAZI VOLTAJ
10 [JENERATOR UNITESI 1 ADET
11 |REGULATOR TIBBi HAVA s ADET i
T
TANSIYON HOLTERI MANSONU TEK |
12 |[HORTOMLU YETISKIN 2 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNiK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletisim: 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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11.

12.

MANAVGAT DEVLET HASTANESI
TANSIYON HOLTERi MANSONU TEK HORTUMLU YETISKIN

TEKNIK SARTNAMESI

. MICROLIFE marka, WatchBP 03 TANSIYON HOLTER cihazina uyumlu olacaktir.

. Manson hortumunun ucunda, cihazdan gelen hortum ile baglantiyi saglayan aparat olmalidir.

. Yetiskin hastalarda (medium) kullanima uygun olmali, 22-32 ¢cm araliginda kullanilabilmelidir.

. Manson Uzerinde arter noktasi belirtilmis olmali, sag ve sol kola yerlegtirilme gorseli bulunmalidir.
. Cildi tahris etmeyecek kumas yapisinda olmalidir.

. Manson cirt cirth kilitleme sistemine sahip olmalidir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullaniimamis riin olacaktir.

. Alim yapilan malzemenin numune tzerinden (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 Uretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
Fatura igeriginde lrlin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

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

11.01.2022
Sinem KARAOGLAN 7
Holter Sor. 7/




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
REGULATOR TIBBi HAVA

TEKNiK SARTNAMESI

. Aliminyum Kuru hava tiplerine uyumlu olacaltir.

. ki Pinli olacak, contasi lizerinde olacaktir. Bir adet yedek conta verilecektir.

. Cikis basincini gosterir manometresi olmali, basing ayarlanabilir olmalidir.

. En az bir yil garantili olmalidir.

. Alim yapilan malzemenin numune lzerinden (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 retici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

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

. UBB'ye tabi Uriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

Ummigilsiim GURE .
sDL Sor. 7 1M




RONTGEN CIHAZI VOLTAJ JENERATOR UNITESI TEKNIK
SARTNAMESI

A. KONU:

S6z konusu sartname; Saglik Bakanlifi Manavgat Devlet Hastanesi Radyoloji

tinitesinde bulunan fijifilm marka 0180 SC model dijital rontgen cihazinin voltaj
jeneratdrintin {inite olarak deZistirilmesi ve cihaza ait yeni diger ekipmanlarin
montajinin yapilarak devreye alinmasi ve galigir duruma getirilmesi islemlerini kapsar

B. GENEL SARTLAR

Firmalar asagida belirtilen sartlar1 saglamak ve istenilen belgeleri hastaneye

sunmakla yliklimlii olacaktir.

1,

Istekli firma; tretici firmanin TSE hizmet yeterlilik belgesini (12426) veya
kendisine ait trlinle alakali glincel tarihli hizmet yeterlilik belgesini sunmalidir
Firma dUretici firmadan alinmis yetki belgesi ile gilincel yetkili oldugunu
belgelemelidir

Tum trlinler CE belgeli olmali ve {irlin isimleri belge tizerinde agik¢a yazmalidir.
Yiiklenici firma Urlintin yerli olmas: durumunda yerli tiretim belgesi, ithal olmasi
durumunda giimriik belgelerini sunmalidir

Istekli firma, yapacagi/yaptiracag islemler esnasinda her tiirlii is ve isci saghg
glivenligi igin gerekli emniyet tedbirlerinden sorumlu olacaktir

Istekli firma is saghg ve givenlizgi 6331 sayili kanun hikiimlerini yerine
getirmekle ylikimli olacaktir

[stekli firma yapilacak islemler sirasinda olusabilecek her tiirlii ig kazasindan ve
bunlardan meydana gelebilecek her tiirlii maddi vb. zarardan dogrudan sorumlu
olacaktir,

C. FIRMANIN YUOKUMLULUKLERI

1.

Firma ise baglamadan o©nce hastane Teknik Birimi ile irtibata gecmelidir.
Yapilacak isler teknik servis sorumlusu veya teknik servis sorumlusunun
gorevlendirdigi teknisyen gézetiminde yapilacaktir,

Isin tam olarak tamamlanamamas: (yazilim- donamm- haberlesme-izlenilebilirlik
vs.) durumunda tim sorumluluk yiikleniciye ait olacaktir

Yapilacak planlama dahilinde mesai saatleri veya mesai saatleri disi ¢alisma igin
hastane idaresinden onay alinmali, mesai saatleri disinda yapilacak islemlerde de
gerekli tiim giivenlik tedbirlerin alinmas: firma yiikiimliiligiinde olacaktr.

Voltaj jeneratérii unite halinde olmali, donamimsal olarak herhangi bir eksiklik
olmamalidir

Uriin daha énce kullamlmams olmaly, tirtin ambalajl1 kapali halde deformasyonsuz
halde teslim edilmelidir

Voltaj jeneratdr igitesi yaninda cihazin X-Ray tip degisimi de firma taraflpdan

N
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7. Teklif oncesi kesfe binaen cihazda yapilacak tinite degisimi ve Xray tiip dedisimi
sonrasi yaganacak tiim aksakliklardan veya ihtiya¢ duyulacak yeni yedek parga
ekipmandan firma sorumlu olacaktir

8. Isin tamami disiintldiigiinde sartnamede belirtilmeyen fakat ihtiya¢ duyulacak
tim sarf malzemeler firmaya ait olacaktir.

9. Islemi biten alanin temizlenmesi, kullanima hazir hale getirilmesi firma
sorumlulugunda olacaktir.

10. Yiiklenici firma, revizyon islerinden sonra diizenleyiciyi raporlar1 kendisi tanzim
edecektir, Bu formlar1 doldurduktan sonra refakat eden hastane teknik personelinin
de imzastyla idareye teslim edecektir.

11. Hastane teknik servisi bilgisi diginda yapilan revizyon/tamir isi kesinlikle kabul
edilmeyecektir.

12. Yapilacak islerde kullanilmas: gereken her tiirlii teknik, temizlik vs. malzeme arag
ve gereglerin temini firma tarafindan bedelsiz olarak karsilanacaktir

. JENERATORU SARTNAMESI

1. Teklif edilecek jeneratér kurumumuz radyoloji linitesinde bulunan Fujifilm marka

D-EVO SUITE model réntgen cihaz ile uyumlu ve sorunsuz ¢aligmalidir.

Jeneratdr Tiirkiye Cumhuriyeti elektrik sebekesi voltaji ve frekansina uygun

calismalidir,

3. Jeneratdr en az 80 kW glicinde olmali, yiiksek frekans veya DC converter
teknigiyle ¢alismalidir,

=

4. Urlin 100 kV degerinde en az 800 mA akim degerine ulasabilmelidir

S. Gerekli tiim kV, mA ayarlan segilen organ programina gére manuel olarak
jeneratdr konsolu tizerinden kontrol edilmelidir.

6. Jeneratrde otomatik doz kontrol tertibati (AEC) bulunmalidir.

7. Teklif edilen tirtin 1 yil tiretim hatalarina kars: garantili olmalidir.

endislik Hizmetler

=2




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
SPIROMETRE TURBINI CIFT YONLU

TEKNiK SARTNAMESi

. MiR marka, MiNISPIR model solunum fonksiyon test cihazina uyumlu olacaktir.

. Turbin inspirasyon ve ekspirasyona gore iki yonli 6l¢lim yapabilmelidir.

. Olgiim arahgi 0-16 litre arasinda olmalidir.

. Hastanemizde kullanilan minispir cihazin holder kismina ve agizlik filtrelerine hi¢ bosluk vermeden olmali.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis tirtin 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 Uretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.
. Fatura iceriginde Urtn isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

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

18.01.2022
Ayse OZEN




Disposable Tab/Yapiskan Elektodu Teknik $Sartnamesi

Neurosoft marka cihazlarla %100 uyumlu olmalidir.

Emg caligmalarinda kullanilabilir olmahdir.

Ozel iletken olmahdir.

Yapistig yerde iz ya da kalinti birakmamalidir.

Birden fazla yapisip sdkilebilme 6zelligine sahip olmali ve kolay yapisip

LA I <l

sokulmelidir.

Her pakette 100 adet olmahdir.
Crocodile elektrot ile kullanilabilmelidir.
Alerji gibi yan etkileri olmamalidir.

© o N oo

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

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 onayh oldugu
ibraz edilecektir.faturada UBB kodu yazili olacaktir.

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

13-MALZEMELERIN TESLIM YERI AMBAR AYNIYAT BINASI BIYOMEDIKAL
DEPOSU OLACAKTIR.




TEKNiK SARTNAME

1- DEFIBRILATOR PEDI YETiSKIN 3 ADET

NiHON KOHDEN CARDIOLIFE TEC-7631K DEFIBRILATOR VE ARA
KABLOSUNA UYUMLU OLMALIDIR.

DEFIBRILATOR PEDININ ARA BAGLANTI KABLOSU GIRISLERI RESIMDE
GORULMEKTEDIR.




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
KUVOZ OKSIJEN SENSORU

TEKNIK SARTNAMESI

. ERTUNC OZCAN marka, MAGIC LOGGIA model kiivézlere uyumlu olmalidir.

. Oksijen sensorleri kapali ambalajinda, tiretim yili 2021/2022 olacaktir.(lizerinde yil gbsterir etiket olacaktir)

. Montaj sonrasi tum test ve kalibrasyonlardan gegmelidir

. Enaz 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis trin olacaktir.

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

. Malzemenin ve 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 tiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

17.01.2022
Melek ARSLAN BIYIK
Yenidogan Sor.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
EEG KAFA ELEKTRODU ALTIN UCLU SARTNAMESI

Amac: Hastanemizde bulunan MICROMED marka cihazda kullaniimak tizere alinacaktir.

Teklif edilen elektrotlar altin kaplama olmalidir.

Altin ucun Uzeri siyah plastikle kaph olmalidir. Boylece kolay kopmamalidir.

10 paket olmali ve her 1 paket 10’ar adet elektrottan olugsmali ve toplam 100 adet olmalidir.

Her bir kablo farkli renkli olmali, 150cm uzunlugunda olmali ve karismamalidir.

Elektrotlar cihazin giris kutusuna uygun DIN TYPE KONNEKTORLU (cihaza uyumluluk, cekim sirasinda
artefak olusmamasi igin) orijinal firma Gretimi olmalidir.

Elektrotun ¢api 10 mm olmalidir.

Kablolar kolay kopmayacak sekilde kalin ve esnek olmalidir.

Elektrotlar kaliteli olmali oksitlenmemelidir.

Alim yapilan malzemenin numune {zerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan)
denemesi yapilarak uygunluk verilecektir. Deneme siiresi 1 hafta olacaktir. Hastanemiz bu maddeye
dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir.

Teklif veren firmanin tek yetkili saticisi oldugunu gosteren belgeyi sunmahdir.

TiTUB kaydi olmalidir.

1 (bir) yil garantili olmalidir.

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

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

Fatura icerigi “EEG KAFA ELEKTRODU ALTIN UGLU COK KULLANIMLIK " seklinde olacaktir. UBB barkod numarasi

faturada yazilacaktir.

17.01.2022
Yagmur AGRAK

EEG Birimi Hemgiresi




TEKNIK SARTNAME
EEG KULAK ELEKTRODU
1. Satin alinacak her bir kablo farkli renkli, 150 cm uzunlugunda olmali ve karismamalidir.

2. Mandall1 olmalidur.

3. Elektrotun ¢ap1 10 mm olmalidir.

4. Kablolar kolay kopmayacak sekilde kalin ve esnek olmalidir.

5. Micromed marka cihazla uyumlu olmalidir.

6. Satin alinacak EEG KULAK ELEKTRODU numune iizerinden degerlendirileceginden uhdesinde
kalan firma malzemenin tamamin1 géndermeden bir adet numune géndermeli ve uygunluk
verildikten sonra malzemenin tamamini géndermelidir.

7. TITUBB Kayd: olmali ve faturaya yazilmalidir.

8. Fatura igerigi EEG KULAK ELEKTRODU MANDALLI COK KULLANIMLIK seklinde olmalidir,

9. Malzemenin teslim yeri ambar-ayniyat birimi Biyomedikal depo olmalidir.

Yagmur AGRAK
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13.

14.

MANAVGAT DEVLET HASTANESI
STIMULASYON CiHAZI ELEKTRODU 5X5 CM COK KULLANIMLIK

TEKNiK SARTNAMESI

. Elektrod lizerinde elektrod kablosunun takilabilmesi i¢in en az 2-3 cm uygun kablo girisi olmalidir.
. Elektrod lizerinde uzun stire kullanim ve iyi iletkenlik i¢in 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 06zelligine sahip olmalidir.

. Bir pakette 4 adet elektrod olmalidir.

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

kod numarasi, CE isareti, TC Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmis orijinal Ulusal Bilgi Bankasi kodu ve

teknik ozellikleri belirtilmelidir. Son kullanma tarihi teslim tarihinden itibaren en az iki yil olmahdir.

. Urlinler Saglik Uygulama Tebliginde yer alan barkod ve etiket hiikiimlerine uygun olmalidir.

Alim yapilan malzemenin numune Uzerinden (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 iiretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

Fatura igeriginde Urtin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.

UBB'ye tabi Urlinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.

Hazal YILMAZ
Fizik-Ted. Sor.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
REGULATOR VAKUM

TEKNiK SARTNAMESI

. Merkezi gaz sistemine (PETLAND) baglanacak ingiliz BS tipi olacak.

. Hem vakum ayar diigmesinden ayarlanabilir hemde tek kol ile agilip kapanabilir olacaktir.

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

. Malzemenin ve faturanin teslim veri 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 uretici, marka,
model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

. Fatura icerigi REGULATOR VAKUM seklinde olacaktir.

Kadi¥ DEMIRTAS
KMH-Biyomedikal TKY
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
VENTILATOR/HFO CiHAZI OKSIJEN GIRiS KONNEKTORU

TEKNIK SARTNAMESI

. SLEEPAS marka, ELIT model HFO cihazina uyumlu olacaktir.

. Teflon malzemeden yapilmis olmali.

. Sizdirmazlik saglayan siyah contasi olmalidir.

. Standart kanul girislerine uygun olmahdir. 30 mm boyunda,cihaz giris tarafi 8 mm capinda olmahdir.
. En az 6 ay garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis tirlin olacaktir.

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

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

. Malzemenin ve faturanin teslim veri Bivomedikal depodur.

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

model bilgileri yazili olarak verilmelidir.

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

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