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KONU: 2 KALEM AVADANLIK VE YEDEK PARC.A ALIMI 29/12/2022
SAYIN....covns F P
Hastanemizin ihtivact olan agagida cinsi ve miktari vazan mal‘hizmet vapim isi 4734 sayih KIK'in 22/ d  (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.

Finnamz tarafindan temini miunkiin ise L 02/01/2023 I saat 14:00 |*a kadur hastanemiz satimalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin vaptlmasini 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 testim miiddeti agik¢a belintilecektir.
3-  Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapum iginin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 saytlt K I K hiikiimleri uygulanacaktir.
4-  Thaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle thaleye fesat kangtiranlarm tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K “in ilgili hikiimleri uygulanacaktir.
5-  Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye veltenenlerin
teslimlert kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale i¢in teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.
6- Bu mektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fivat yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecck,
7~ Teklif veren firma biitiin bu sartlart aynen kabul etmis sayilacaktir
8- Malzeme/hizmet/yapun isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Il Saghk Miidiirliigi Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikistklin séz konusu olursa yil igerisinde odemesi yapilacaktir
9-  Dogrudan temin usulu alhm yapilacak olan abmimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.
10- Bu teklife davet mektubuna olumlu vada olumsuz mutlaka 02/01/2023 tarihinde saat 14:00 a kadar 0242 746 45 00 nolu faxsa ,ﬁ

m-satinalma‘@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir.
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SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL / U.B.B

S.NO MALZEMENIN ADI MIKTARI | BIRIMi | SARTNAME KODU BiRiM FiYAT | TOPLAM FiYAT

HEMODIYALIZ CIHAZI KAN POMPAS] ADIM
"1 |MOTORL 1 ADET

AMELIVATHANE HIIWVENIK KLIMA SANTRALI

2 (ICIN KLIVIA KOMPRESOR ALIMI 1 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onavun Hizmetleri byin kabuliinden itibaren en az 1 vl Garanti v erilecektir,
NOT: MALZEME TESLIM SURESi..... GUNDUR
NOT: .. SAYFA TERKNIK SARINAVME
BUBELGE VE FERNIK SARTNAME WEBSITESINDE GORULEBILIR.
http:/imrvanay gatdhosaglik.gov. e te bidaall 0,0
KASE IMZA
iletigim: Elektronik A: www.manavgatdh.qov.tr

ADRES: Selale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALY A
TEL: 0242746 11 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma‘a hotmail.com



MANAVGAT DEVLET HASTANESI
HEMODIYALIZ CIHAZI KAN POMPASI ADIM MOTORU

TEKNIK SARTNAMESI

. FRESENIUS marka, 4008S model HEMODIYALIZ cihazina uyumlu olmalidir.

. 15-600 mi/dk arasinda dénis hizina sahip olmahdir,

. 2-10 m| arasinda set ¢capina sahip olmalidir.

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

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

. Malzemenin ve faturanin teslim yeri Biyomedika! depodur.

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

. TiTUB/UTS'ye tabi Uriinlerin barkod numarasi faturada yazilacaktir.
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Serife O2CAN Osman YHKMAZ Ayten CETIN
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KLiMA KOMPRESORU TEKNIiK SARTNAMESI

A. KONU:

Manavgat Devlet Hastanesi ameliyathane hijyenik klima santralini besleyen Panasonic
marka SCN903H8K model 80912388 CODE lu 3PH 50 Hz 380-415V R 407C gazh FV 685 yagh
sogutucu kompresoriiniin etiket degerlerine uygun sekilde aynt marka model seri noya sahip yeni
kompresoriin teslim edilmesi ve en az 24 ay garantili olmasi durumunu kapsar

B. GENEL SARTLAR

Istekli firmalar asagida belirtilen sartlari saglamak ve istenilen belgeleri hastaneye sunmakla
yitkiimlii olacaktir.

1. Uretici ve/veya satici firmalar Sanayi Bakanhgi’ndan alinmis giincel tarihli “Satig sonrasi
Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesi” veya “TSE Hizmet Yeri Yeterlilik Belgesi” ne sahip
olmalidir.

2. Istekli firma ISO 9001-2015 kalite belgesine sahip olmahdir.

C. ASGARI TEKNIK OZELLIKLER

1. Uriin CE deklerasyonuna uygun olarak iiretilmis olmahdir
Mevcutta bulunan Panasonic marka SCN903H8K model 80912388 CODE lu 3PH 50 Hz 380-
415V R 407C gazli FV 685 cihazin birebir aynisi olmahdir

3. Uriin orijinal ambalajinda ve hasarsiz olarak teslim edilmelidir

4. Cihaz montaji sirasinda ihtiya¢ duyulacak tiim montaj ekipmanlariyla beraber teslim
edilmelidir

5. Cihazlar fatura tarihi itibariyle en az 24 ay siire ile garantili olmalidir
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