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ANTALYA VALIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Manavgat Devlet Hastanesi

9 UuDDS

SAYI: :98177073 /934.01

KONU: 3 KALEM BiYOMEDIKAL YEDEK PARCA ALIMI 15/12/2022
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Hastanemizin ihtiyaci olan asagida cinsi ve miktar1 yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmamz tarafindan temini miimkiin ise | 20/12/2022 ] saat [ 10:00 I’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 sayili K.I.K hiikiimleri uygulanacaktir.
4- Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat karistiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.L.K *in ilgili hitkiimleri 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 génderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyat: yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,
7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlar1 aynen kabul etmis sayilacaktir
oy 8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul iglemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saglik Midiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikisikligi 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 20/12/2022 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
TIBBi LAZER CIHAZI GUC KAYNAGI-POWER
1 [SUPPLY 1 ADET
— § .
BUHAR OTOKLAVI KAYAR IC KAPAK CONTASIA
2 |SILIKONLU VE DAIRESEL 8 ADET
OTOKLAYV CIHAZI MANYETIK KAPI SENSORU (
3 |OTOMATIK KAPI SWITCHI) 4 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Pargalar / Bakim Onarim Hizmetleri Isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLIiM 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 A3: 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
BUHAR OTOKLAVI KAYAR iC KAPAK CONTASI - SILIKONLU VE DAIRESEL
OTOKLAV CIHAZI MANYETIK KAPI SENSORU(OTOMATIK KAPI SWITCHI)

TEKNIK SARTNAMESI

1. ERYIGIT marka ERS6613D model otoklav cihazina uyumlu, silikonlu kauguk malzemeden , dairesel,
18 mm ¢apinda , 280 cm uzunlugunda olacaktir. (4 adet olacaktir)

2. KESIN marka KM CK 67 model otoklav cihazina uyumlu,silikonlu kauguk malzemeden , dairesel,
16,5 mm ¢apinda , 270 cm uzunlugunda olacaktir. (4 adet olacaktir)

3. Rafta beklemis sertlesmis tGrtin olmayacak, dogal yumusaklhiginda triin olacaktir.

4. Otomatik kapi switchi KESIN marka KM CK 67 model otoklav cihazina uyumlu olmalidir.

5. Otomatik kapi switchi MN1 serisi PUM9 olmalidir.

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

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

8. Malzemenin, UBB barkod numarasi yazili faturanin teslim yeri Biyomedikal depodur.

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

9. TiTUB/UTS'ye tabi iiriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.
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MANAVGAT DEVLET HASTANESI
TIBBi LAZER CiHAZI GUC KAYNAGI-POWER SUPPLY

TEKNIK SARTNAMESI

. NIDEK marka, YC-1800 model TIBBi LAZER cihazina uyumlu olmalidir.

. Yuklenici firmanin distributorlik belgesi olmalidir.

. Malzeme temin edildikten sonra hastanemiz biyomedikal teknikerleri tarafindan takilacaktir.Bu husus goz
onlinde bulundurularak fiyat teklifi verilmelidir.

. En az 1 yil garantili, orijinal sifir, hi¢ kullanilmamis triin 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 yeri Biyomedikal depodur.

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

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