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SAYL 198177073 /934.01 2000
KONU: 3 KALEM YEDEK PARCA ALIMI

L SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

T.C.
ANTALYA VALIGI

Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapim igi 4734 sayih K1K'in 22/

Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise | 24.10.2022 |

20.10.2022

saat [ 09:00 |*a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereglinin yapilmasini rica ederim.

1- Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markast ile teslim miiddeti agikea belirtilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak Gizere 3 ay siire ile teklif ahnmayacak, bu haline

tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.LK hiikiimleri uygulanacakt

Te

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

4~ lhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtranlann tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.LK 'in ilgili hilkiimleri uygulanacalktir.
S Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka csas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mekwbu génderilmeyecektir,

6-  Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem icin teklif fiyat yazilacak, cksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlan aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglenmilerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya [l Saglik Midiirliigi Muhase Birimi tarafindan

yapilacaktir. Kurum hesaplarnnda nakit sikisiklifn s6z konusu olursa yil igerisinde Sdemesi yapilacakur.

9-  Dogrudan temin usulu abm yapilacak olan ahmimz
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutiaka

BIRIM BEDEL

24.10.2022

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

tarihinde saat

d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir,

iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
09:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa,

SUT KODU /
] TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B

S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BiRiMiI | SARTNAME KODU BIRIM FIYAT | TOPLAM FiYAT

1 |ULTRASONOGRAFI CIHAZI PROB COKLAYICI 1 ADET

ULTRASONOGRAFI PROBU 4 BOYUTLU
2 |SEKTOR 1 ADET
E ] »
3 |OTOKLAV CIHAZI HEPA FiLTRESI 4 ADET
: GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Balkum Onarim Hizmetleri Igin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir,
NOT: MALZEME TESLIM 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 IMZA

[letisim:
ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 4500

" |

Elcktronik Ag: www.manavgatdh.gov.ir

e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
OTOKLAV CiHAZI HEPA FiLTRESi

TEKNIK SARTNAMESi

marka KM CK 67 model ve ve Eryigit marka ERS6613D model otoklav cihazlarina uyumlu olacaktir.

in cihaza baglanti kismi 1/2 dis capinda olmalidir.

/e giren havayi %99,9 verimlilikte filtre edebilmelidir.

. mikrondan biylik partikiilleri tutabilmelidir.

yapilan malzemenin numune iizerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu tarafindan) denemesi
rak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir
"'_e_menin ve faturanin teslim yeri Bivomedikal depodur.

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

fler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve TITUBB/UTS kayitlari; Malzemenin iiretici, marka,

el bilgileri yazili olarak verilmelidir.

).2022 22 18.10.2022
Skrife\OZCAN IN ilkay Wz
ikaNVitihendisi Teknikeri Sterili n Sor.




i T i
x SAGLIK BAKANLIGI

Cihazda en az 1 aktif prob konektSrli bulunmalidir. Istenildiginde opsiyonel olarak iicreti
karsgihiginda 3 probun aktif olarak kullanilabilecegi baglanti atagmani veya tasima sehpasi
eklenebilmeli veya prob dizayni tek elle degisime uygun sekilde olmalidir.

Sistem klinik ia;-erisindeki hasta yatagi arasma girebilecek sekilde tamamen portatif amagla
kullanilacagi gibi, orjinal tekerlekli arabasi ile yerlesik kullanima da uygun olacak, istenildiginde
 tagtyict arabasindan alinarak hasta yatagina ve yogun bakim odasina gétiiriilebilecektir.

Teklif edilen ciha.zdfl; !inf:er veya konveks problar ile farkli agilardan ses dalgasi gdnderme ve
bunlardan gelen bllglleil'l birlestirerek daha detayli doku bilgisi alma 6zelligi (Compound goriintil,
Crossbeam, SonoCT, Sieclear, Aplipure, MView, MultiVision gibi) bulunmalidir.

. Sistemde goriintiideki artefaktlari elimine edip speckle giirtiltiisiinii azaltarak rezoliisyonu arttiran
ozellik bulunmalidir.

Cihaza istenildiginde opsiyonel olarak ficreti kargihiginda kablosuz (wireless) veri transferi
saglayan 6zellik eklenebilmelidir.

Cihazda B Mod akim gériintiileme ozelli g1 veya vaskiiler dokularin i¢ yapisini incelemeye
yarayan 6zellik veya yon bilgisine sahip power doppler 6zellik bulunmalidir.
Cihazla birlikte temel 6zellikleri asagida belirtilen problar verilecektir.

1. 1 Adet en az 5-10 MHz arasindaki frekanslarda ¢alisan, Doku Harmonik Gortintiileme yapabilen
A multifrekans veya broadband lineer prob.

2.39.2. 1 Adet en az 2-4 MHz arasindaki frekanslarda galisan, abdominal gdriintiileme amagli, Doku
Harmonik Gériintiileme yapabilen multifrekans veya broadband konveks prob.
2.408aglik tesisi ya da bagh oldugu Mudiirlik tarafindan prob (endokaviter, kardiak, lineer,
konveks vb. problar dahil ) talep edilmesi halinde, cihaza uyumlu tiim problar ve prob igin
gerekli olan tilm yazilimlari ile birlikte (probun tiim fonksiyonlarini ¢alistirabilecek tim
yazilumlar); yiiklenici, isin sozlesmesinde belirtilen birim fiyatin %7’sini gegmeden ve isgilik,
montaj, ulasim vb. isim altinda ek bedel olmaksizin (garanti siiresi iginde ve garanti sonrast 5
yil) karsilayacaktir. Yiiklenici, 10 is giinli iginde talebi karsilayacaktir. Idarece uygun
goriilmesi halinde bu siire uzatilabilir.
2.418aglik tesisi ya da bagli oldugu Mudiirliik tarafindan; voliim prob ve biplan prob talep
edilmesi halinde ve gerekli yazilimlari ile birlikte; yiiklenici, isin sézlesmesinde belirtilen
birim fiyatin %10’unu gegmeden ve iscilik, montaj, ulagim vb. isim altinda ek bedel
olmaksizin (garanti siiresi iginde ve garanti sonrast 5 yil) karsilayacaktir. Yiiklenici, 10 is
giinii iginde talebi karsilayacaktir. Idarece uygun gorillmesi halinde bu siire uzatilabilir. Bu
oranlara; laparoskopik, kalem, TEE problar dahil degildir. Firmalar cihaza uyumlu tiim
problarin listesini ihale dosyasinda sunacaktir.

. DIGER HUSUSLAR (GARANTI, TEKNIK SERVIS, KURULUM, MUAYENE, EGITIM)

" 3.1, Teklif edilen cihaz, T.C. Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi'na (TITUBB) / Uriin Takip

- Sistemi'ne (UTS) kayith olmalidir. Cihazla birlikte teklif edilecek harici tiim aksesuarlar da

- TITUBB/UTS’ de kayith olmalidir.

_. 3.2. Yiiklenici, sozlesme imzalanmadan 6nce birim cihaz bedelinin %150°sini gegmeyecek sekilde,
'.:_, :ﬁfnﬁﬂﬂ pargalar dahil istisnasiz tiim yedek parga, aksesuar, yan ekipman, cevre elemanlar, sarf
- niteligi olan ve miyath pargalarin fiyat listesini ihale dosyasinda sunmak zorundadir. Fiyat listesinde;
- sehven ya da kasith olarak belirtiimeyen ve daha sonra cihazin ¢alismasi igin ihtiyag duyulan tiim



PORTABLE RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFi CIHAZI ICIN
SEKTOR PROB TEKNIK SARTNAMESI

NU:

knik gartname, Manavgat Devlet Hastanesi Yogun Bakim Boliimiinde kullanilmakta

‘Samsung Marka HM70 Evo model Portable Renkli Doppler Ultrasonografi Cihaz icin
or prob teknik 6zelliklerini tanimlamaktadir.

ISTEK VE OZELLIKLER:

. Teklif edilen prob, cihazla tam uyumlu ¢alisabilmeli ve orijinal olmalidir. Ayrica orijinal
katalog tizerinden belgelendirilmelidir.

2.2. Teklif edilen sektdr prob, 2-4 MHz frekans araliginda calisabilmelidir.
: Cihazda kullanilmak tizere verilecek sektér prob ile B-Mod, Renkli Doppler, PW Doppler
elemeleri ve kardiyak Slgiimler yapilabilmelidir.

. Teklif edilen sektor prob ile kardiyak, vaskiiler ve abdomen uygulamalari
abilmelidir.
Teklif edilen probun gériintiileme agis1 en az 90 derece olmalidir.
Teklif edilen trtntn ve teklif veren firmanin UTS kaydi olmalidir.
n az 1 (bir) yil stireyle garantili olmalidir.
Alim yapilan malzemenin numune iizerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu
arafindan) denemesi yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak
1m1 iptal etme yetkisine sahiptir.

8. Malzemenin ve faturamin teslim yeri Biyomedikal depodur. Telefon: 0.242.746 11 17,
ahili — 151 1. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com
Fatura igeriginde iiriin isimleri yapilan talep ile birebir ayni olacaktir.
0. UBB'ye tabi tiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.




PORTABLE RENKLI DOPPLER ULTRASONOGRAFI CIHAZI ICIN
PROB COKLAYICI TEKNIK SARTNAMESI

(ONU:
teknik sartname,Manavgat Devlet Hastanesi Yogun Bakim Béliimiinde kullamlmakta olan

nsung Marka HM70 Evo model Portable Renkli Doppler Ultrasonografi Cihazi i¢in prob
t1 atagmani teknik Gzelliklerini tanimlamaktadir.

STEK VE OZELLIKLER:

Teklif edilen baglanti atagmani, cihazla tam uyumlu ¢alisabilmeli ve orijinal olmalidir.
orijinal katalog iizerinden belgelendirilmelidir.

Teklif edilen baglanti atagmani sayesinde en az 3 prob aktif olarak kullamilabilmeli ve
) se¢imleri cihaz tizerinden yapilabilmelidir.

Teklif edilen baglant: atagmani cihazin tasima sehpasina baglanmalidir.

4. Teklif veren firmanin UTS kayd: olmalidur.

En az 1 (bir) yil siireyle garantili olmalidir.

Almm yapilan malzemenin numune iizerinden (talebi yapan birim-muayene komisyonu
indan) denemesi yapilarak uygunluk verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak
iptal etme yetkisine sahiptir.

7. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur. Telefon: 0.242.746 11 17,
hili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com

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




