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KONU: 1 KALEM TIBBi SARF MALZEME ALIMI 31/01/2023
Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayilh KiK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise I 03/02/2023 ] 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 iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I K hitkiimleri uygulanacaktir.
4-  TIhaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayil K.1.K ’in ilgili hiikimleri 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 gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma butiin bu sartlar: aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saglik Midiirligii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligi s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.
9- Dogrudan temin usulu alim yapilacak olan alimimiz BiRIM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 03/02/2023 tarihinde saat 10:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a

elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.
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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 ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://inaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH
KASE IMZA

Tletigim: e -Posta: m-satinalma@hotmail.com

ADRES : Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA

TEL: 02427461117 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242746 44 80
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HASTA SICAKLIK OLCUM CIHAZI TEKNIiK SARTNAMESI

Cilde en ¢ok S cm. yaklastirildiginda, boyundan, alindan ve gébekten dogru ve giivenli 6lgtim yapabilmeli.
ikinci bir 6lgiime en fazla 3-4 saniyede hazir olabilmelidir.

Cift led teknolojisi ile dogru 6l¢tim noktasini kullaniciya gostermelidir.

Klinik kullanima uygun olmalidir.

Infared 1sinlarinin géze zarar1 olmamalidir.

Viicut i¢in 20-50 derece, yiizeyler iginse 0-100 derece arasi 6l¢iim aralig1 olmalidir.

Cihaz Lens kullanmalidir ve belgelendirilmelidir.

Cihaz ile birlikte 4 adet pil verilmelidir.

Cihaz manuel kalibrasyon yapabilmelidir.

Teklif verilen cihaz en az 2021 yih tiretimi olmalidir. Cihaz tizerinde marka, model, seri no ve tiretim yilini
gosterir tiriin etiketi bulunmalidir.

TITUBB Belgesi: Isteklinin, Tibbi Cihaz Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi’na (TITUBB) kayith
oldugu ve teklif edilen cihazin TITUBB’da Saglik Bakanlig1 tarafindan onayli oldugu ibraz edilecektir.
Biyomedikal birimimize teslim edilecek olan faturada UBB kodu yazili olacaktir.

Cihaz, firma tarafindan temin edilen tiim aksesuarlariyla birlikte ¢alisir durumda teslim edildigi tarihten
(ve/veya fatura tarihinden hangisi en son tarih ise) itibaren isgilik ve fabrikasyon hatalarma kars1 yedek
parga dahil en az 1(bir) y1l iicretsiz garantili olacaktir. Garanti siiresine cihazin arizali oldugu siireler dahil
edilmeyecektir. Bu garanti, iiretici ve/veya temsilci firma tarafindan taahhiit edilecektir. Garanti belgesi,
ihaleden sonra teslimat sirasinda verilecektir.

Cihaza garanti siiresi boyunca yillik %95 uptime garantisi verilecektir. Uptime hesaplamasi yillik bazda
yapilacaktir. Cihazin arizadan kaynakli durma siiresi downtime olarak kabul edilecektir. %95 altina diisiilen
her 1 (bir) is glinti i¢in bire ii¢ olarak garanti siiresi uzatilacaktir. Uzatilan bu siire toplamda ii¢ ay ile sinirh

olacaktir.

. Cihaz garanti siiresi icerisinde ayni arizadan dolay1 3 (ii¢) kez onarim goriirse dordiincii arizada firma

cihazin yenisini vermek zorundadir.
Garanti siiresi igerisinde cihazin yerinde tamiri miimkiin olmadig1 durumlarda, cihazin firmaya gitmesi-

hastaneye geri gelmesi i¢in gerekli tiim ulagim giderleri (kargo, nakliye vs.) firmaya aittir.

. Kalibrasyon sertifikas1 ve etiketi olmalidir ve/veya yeni iiriin olmasi nedeni ile 1 (bir) y1l muaf olacagina

dair yazi verilmelidir.

. Teklifler ile birlikte Satis yeri yeterlilik belgesi ve UBB bilgisi; Malzemenin lretici, marka, model bilgileri

yazil olarak verilmelidir.

. Alim yapilan cihazin (talebi yapan servis ve muayene komisyonu tarafindan) denemesi yapilarak uygunluk

verilecektir. Hastanemiz bu maddeye dayanarak alimi iptal etme yetkisine sahiptir.
Teklif veren firma bu sartnamenin tiim maddelerini okumus-anlamis ve kabul etmis sayilir.

Cihazimn, UBB kodu yazili fatura, Garanti belgesi, Kalibrasyon sertifikasi, Satis yeri yeterlilik belgesi ve

UBB bilgisi evraklarinin teslim yeri Manavgat Devlet Hastanesi Biyomedikal Depo Birimidir.

Telefon: 0.242.746 11 17, dahili — 1511. e-posta: klinikmuhendislikmanavgat@g
\




