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

29204

SAYI: :98177073/934.01

KONU: 2 KALEM MAKINE TECHIZAT BAKIM ONARIM iSi 15/11/2022
SAYIN ..ot st e eaneenn
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KiK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise | 18/11/2022 I saat ’a kadar hastanemiz satinalma 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 markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.
3- Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayih K 1K hiikiimleri uygulanacaktir.
4- TIhaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karitiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayih K.1.K in ilgili hiikiimleri uygulanacaktir.
5- Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
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 fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu gartlari aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saglik Miidiirligii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligi s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktur.
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BiRiM BEDEL ' iizerinden deZerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 18/11/2022 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

ONARIM HIiZMETI 1012248222 KUNYE NOLU

1 |UROFLOWMETRE TAMIRI 1 ADET
2 |ONARIM HIiZMETi 30 DERECE OPTIK TAMIRI 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM SURESI..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TEKNIiK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SIiTESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.tr/tr/bid/all/0/0/
KASE IMZA
Tletisim: Elektronik Az: 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




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
BiYOMEDIKAL TEKNiK HIZMET ALIMI
TEKNiK SARTNAMESi

TALEP NO :264

Taginir Adi Marka | Model . Seri  KinyeNo  Uretim Yil

i

UROFLOWMETRE ITRI BASIC 1703000903 1012248222 2017

Ariza tanimlamasi :

[

. Cihaz siirekli kalibrasyon uyarisi veriyor.Kalibrasyonu yapilarak bu uyarinin gegmesi saglanacak ve sertifika diizenlenecektir.
Cihaz islem sirasinda kendini sifirlayip sonra tekrar baslyor arizasi giderilecek.

Cihaz tiim fonksiyonlariyla ¢alisir halde teslim edilecek.

)

Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 1 yil stre ile garantili olacaktir.

3. Yapilan isin ve/veya degistirilen pargalarin acikca belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir

4. Degistirilen pargalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

5. Cihazin kargo ile gitmesi ve geri gonderilmesi durumunda kargo bedeli firmaya aittir. Garanti siresi icinde tekrar tamir

durumunda da kargo bedeli firmaya aittir

(o)}

. Tamiri yapilarak hastaneye kargo ile geri gonderimde cihazda olusacak hasarlar yiklenici firma tarafindan karsilanir.

~

. Firma tamir islemini en ge¢ 3 giin icerisinde sonuglandirmalidir.(Cihaz hastanemizde tek oldugundan)

[oc]

. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan islevlerinde higbir kayip

olmayacaktir. Kullanilan parcalar cihaz markasi ile ayni/uyumlu ve orijinal olacaktir

el

. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Mihendislik Hizmetleri Birimidir

Telefon: 0.242.746 11 17,dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@gmail.com
10. Teklif veren firmalar Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith olduklarini, TS 12426 ve/veya TS 13703 standartlarini kapsayan
belgelere sahip olduklarini gosterir evraklari, UTS firma no yazili evragi fiyat teklifleri ile birlikte sunmak zorundadirlar.

1

=

. Fatura igerigi ONARIM HiZMETi 1012248222 KUNYE NOLU UROFLOWMETRE TAMIRi seklinde olacaktir.




MANAVGAT DEVLET HASTANESI
BIYOMEDIKAL SARF MALZEME ONARIMI

TEKNiK SARTNAMESi

TALEP NO:265
Tasinir Adi Marka Model |Seri 5::"””
30 derece optik med15 30 derece ;30.0024 2019

. Ariza tanimlamasi : Optigin goriintisi bulaniktir.

. Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren 6 ay garantili olacaktir

. Yapilan isin ve/veya degistirilen pargalarin agikca belirtildigi teknik servis raporu diizenlenecektir

. Degistirilen parcalar cihaz ile birlikte hastaneye iade edilecektir.

. Cihazin kargo ile gitmesi ve geri gonderilmesi durumunda kargo bedeli firmaya aittir. Garanti siiresi icinde tekrar tamir
durumunda da kargo bedeli firmaya aittir

. Firma tamir islemini en geg 10 giin igerisinde sonuglandirmalidir

. Cihaz tamiri cihazin orijinal yapisini ve isleyisini bozmayacak sekilde yapilacak, cihazin var olan islevlerinde higbir kayip
olmayacaktir. Kullanilan pargalar cihaz markasi ile ayni orijinal olacaktir

. Fatura, servis raporu ve cihazin teslim yeri/adresi Klinik Mihendislik Hizmetleri Birimidir

. ONARIM HIZMETI 30 derece optik TAMIRI seklinde faturaya yazilacaktir.




