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Hastanemizin ihtiyact olan asagida cinsi ve miktan yazan mal/hizmet/yapum isi 4734 sayih KiK'in 22/ d - (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini mimkan ise l 11.03.2019 1 saat 12:00 }’a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim.
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

I Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markas 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 stire ile teklif ahnmayacak, bu haline
tekerriir etmesi halinde 4734 sayil: K.1 X hitkiimleri uygulanacaktir,
fhaleye hile, desise, vait, tehdit, nifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.L.K “in ilgili hikiimleri uygulanacaktir,

5- Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerie teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu génderilmeyecektir.

6- Bumektupla birden fazla igin teklife davet mektubu gdnderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitin bu sartlars aynen kabul etmis saydacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapun isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya Kamu Hastaneleri Biriligi Muhase Birimi tarafindan

yaptlacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikligr s6z konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapriacaktir.

Dogrudan temin usulu ahm yaprlacak olan almimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

10-  Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 11.03.2019 tarihinde saat ~ 12:00  a kadar 0242 746 45 00 notu faxsa |
m-satinalma@hotmail.com ' a veya elden Satin Alma birimine cevap verilecektir. - S

11- 1. KALEM ICIN SOZLESME IMZALANACAK OLUP, SOZLESME GIDERLERI YUKLENICIYE AITTIR. s //

Yalein XYMAK
BB Hiz Mid.V,

SUT KODU /
TEKNIK MARKA / MODEL/ U.B.B
S.NO MALZEMENIN ADI MIiKTARI| BiRiMi | SARTNAME KODU BiRiM FiYAT| TOPLAM FiYAT

PERIYODIK BAKIM VE ONARIM HIZMETLERI
(YEDEK PARCA/MAL ALIMI HARICYANESTEZI
I |CIHAZLARY) 12 BAKIM

ONARIM HIZMETI 1009834450 KUNYE
NUMARALI OLTRASONOGRAFI SISTEMI
2 |RENKLI TAMIRI 1 ADET

YERINDE KESIF YAPILARAK VIPER MARKA

3 [YIKAMA ROBOTUNUN TAMIRI 1 ADET
GENEL TOPLAM
w=NOT: Teklif edilen Yedek Par¢alar / Bakim Onarim Hizmetleri lsin kabuliinden itibaren en az 1 yd Garanti verilecektir,
)T: MALZEME TESLiM SURESI UNDU)
NOT: .. SAYFA TEKNIK SARTNA! )
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME WEB SITESINDE GORULEBILIR.
http://manavgatdh.saglik.gov.ir/tr/bid/atl/0/6/
KASE IMZA
{letisim: Elektronik Af: www.manavgatdh.gov.tr

ADRES: Selale Yolu (zeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 024274611 17 - 746 44 80 Dahili ( 1346 - 1506 - 1521 ) FAX: 746 45 00 e -Posta: m-satinalma@hotmail.com




MANAVGAT DEVLET HASTANESI ANESTEZI CIHAZLARI

PERIYODIK BAKIM ONARIM TEKNIK SARTNAMESi

KONU

Manavgat Devlet Hastanesinde bulunan 2 adet DATEX marka Anestezi Cihazinin iic ayda bir Periyadik
Bakim Onarim Hizmeti alimidir.

GENEL OZELLIKLER

a) Periyodik bakimlar hafta ici mesai saatleri iginde ve Ui¢ ayda bir hizmeti aksatmayacak sekilde birim
sorumlulari ile koordineli olarak yapilacaktir.

b) Bakim yapmakla gorevli personelin ugrayabilecegi is kazalari ile bu kisilerin Uclincii kisilere ve tesise
dogrudan ya da dolayli olarak verecekleri zararlardan yuklenici sorumiudur

¢} Yiklenici firma sdzlegme kapsarminda yapacag ¢alismalan Is Saghgt ve is Glivenligi Kanununa ve bu
Kanuna bagh olarak gikariimis ve ¢ikarifacak olan tiim tiziik, yonetmelik ve genelgelere uygun olarak
yapma konusunda tamamen sorumiudur.

d) Periyodik bakimlara ve arizalara iligkin teknik servis formu diizenlenecektir. Bir niishasi ilgili birime bir
nushasi fatura ile birlikte idareye verilecektir. Teknik servis formlarinda cihaz kiinye numaralarn
mutlaka yazilacaktir.

e) idare tek tarafl olarak bakim anlagmast yapilan cihazlardan bir veya bir kaginin bakim sozlesmesini
iptal etme ve licret 6dememe hakkina sahiptir. Sozlesmenin geri kalan siiresi igcerisinde bakim
yapilan cihaz sayist ve yapilan bakim adedince licretlendirmeye devam edilir.

f)  Yuklenici firma bakimi yapacak personelin bu alanda deneyimli ve egitimli oldugunu gésterir belgeleri
is baslangicinda hastane Klinik Mithendislik Hizmetleri birimine verecektir.

ARIZAYA MUDAHALE

a) Yiklenici; Idare tarafindan arnzalarin, sorunlarin ve isteklerin bildirilebilmesi amaciyla 24 saat
ulagilabilir sabit ve/veya mobil telefon bilgilerini idareye bildirir.

b} Arizaya miidahaleler mesai saati gozetmeksizin hafta ici, hafta sonu ve resmi — idari tiim tatif giinterini
kapsar. Bu sebeple yiiklenici firma idareden ek bir {icret talebinde bulunamaz.

¢) Arizaya mudahaleler en geg 12 (oniki) saat iginde yapimalidir.

d) Yiklenici tarafindan bildirilen arizali pargalar, miadi kullanim siiresi dolan yedek pargalar, tum parcalar
idare (hastane) tarafindan temin edilecek; firma tarafindan lcretsiz olarak takilacaktir.

SERVIS HIZMETLERI
Periyodik bakimda kontroller agagidaki sekilde yapilacaktir
a) Vaporizator dlgumleri yapihr

b) Agihs testi ve kontroll yapilir.

¢) Flow sensor test ve kalibrasyonu yapilir

d) Solunum sistemi bakimi ve testi yapir

e) Batarya testiyapihir

f) Folwmetre kontrolii ve ayart yapihir

g) 02 sensér kontrolii ve kalibrasyonu yapilir
h) Bakim kiti degigimi yapilir

i) Gas modiilu kalibrasyonu yapihir

i) Alarm testi yapilir

k) Error log kontrolii yapilir
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1) Gazkagagi kontrolii yapilir

m) Cihazlarin tim filtre kontrolleri ve temizlii yapilir

n) 02 ve N20 tiplerinin ve/veya merkezi sisteminin kontrolii yapihr
o) Kanister sistem hortumlarinin kontroli yapilr

p) Vaporizator kagaginin olup olmadiginin kontrolii yapilir

q) Gaz atik hortumiannin kontrolii

r) Genel test ve kontroller yapilir.

Yillik bazda firma tarafindan asagida yazih iglemlerde yapilacaktir.(ayhk bakim Ucreti dahilinde yapifacak
aynica fatura edilmeyecektir)

I. Vdporizator kalibrasyonu en az, yilda bir kere yapiimalidir.
11 Hasta devresi testi.

0. Valf kontroli.

V. Kanister conta ve stizgeg takimi kontroli.

V.  Ventilator koriigi testi.

VL. 02 ve N20 giris filtreleri degisimi.

VIl.  Cihaz igi elektrik sigortalarinin kontrol.

Vill. 02 ve N20 bagliklarinin kontrold.
IX.  Oksijen flowmetre contalars kontrold.
X. inspiryum ve ekspiryum valflerinin kontroli.
Xl.  Tam kauguk ve plastik pargalarinin kontrolii.

Bakim onarim yapilan cihazlara sézlesme siiresi boyunca yillik %95 uptime garantisi verilecektir. Uptime
hesaplamasi yillik bazda ve her cihaz igin ayn ayri yapilacak ve sadece cihazi tamamen durdurmak
suretiyle hizmeti engelleyen durumlar downtime olarak kabul edilecektir. %95 uptimenin alta
duglraldugi her bir is glinii icin bire i¢ oraninda bakim suresi uzatilacaktir. Uzatilan bu siire toplamda ii¢
ay ile sinirh olacaktir.

Sozlesme bitiminin son ayinda firma tarafindan hastane Klinik Mithendislik Hizmetleri Birimine cihazlarla

ilgili genel durum raporu yazili otarak sunulacaktir.

Teklif verilen cihazlara ait TSE’den alinmig TSE-Hizmet Yeterlilik Belge’si bulunmalidir. Bu belge teklif ile
birlikte ve sozlesme sonrasi Klinik Mihendislik Hizmetleri Birimine verilmelidir.

Teklif verilen cihazlarla ile ilgili Uiretici veya distrilbiitor firmadan alinmis, egitim sertifikalan olmatdir. Bu

belgeler teklif ile birlikte ve sdzlesme sonrasi Klinik Miihendislik Hizmetleri Birimine verilmelidir.

Firma kesilen bakim faturalarinda ve servis formlarinda mutlaka cihaz kiinye numaralarini yazacaktir.
Fatura icerigi Periyodik bakim hizmeti ....kiinye numarah Anestezi cihaz: seklinde olacaktir.
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MANAVGAT DEVLET HASTANS i

BIYOMEDIKAL DAYANIKLE TASINIR ¢

TEKNIK SARTNAMES]

Taginr Ade Marka Mo
ULTRASCNOGRAFI SISTER RENKLL MINDRAY

Ariza tarmiamasr ; Kugdk Jinesr proou mebran e hristal arasinda hay
olusmaktadir. Mebran tamiri yapdacakti, (NotProb périintd almi not fakat k.
2. Tamir edilen kisim fatura tarihinden itibaren; isgilikicin 6 ay, degistiriles
- Yapilan isin ve/veya degistiriten pargalann acikga belirtildigi teknik servi

- Chhazin kargo ite gitmesi ve geri ganderiimesi durumunda kargo bedeli

durumunda da kargo bedeli firmaya aittir

- Firma tamir islemini en geg 10 pun igerisinde sonuclandirmalidr

Cihaz tamiri cihazin arijinal yapising ve isleyising bozmavacak sekilde yap

Olmavacaktir. Kullamilan parcalar cihaz markas ie ayni orijinal olacakty

Telefon: 0.242.746 11 17,dahili - 1511, e-posta: Kiinikmuhendislikmana gat@gmail.com

- ONARIM HIZMETT 1009834450 KUNYE NUMARALI ULTRASONOGRAF] §

sekiinde faturaya yazdacaktr
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- Fatura, servis rapory ve cihazin teshing verifadresi Klinlk Mithendislik Hi, netieri Birimidir

Kiinye No

STEMI RENKLE TAMIRI

arfarda gérantd bozuklugu var)

raporu dizenienecektir
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Kiinix Méh. Hiz, Birim Sor.

Mas0aue2 1009834450 2013

temasi nedeni ile gériintiide borulmalar

parga olurise 1 yil stre ile garantili olacaktir

rmaya aittir. Garanti siresi icinde tekrar tamir

acak, cthazin var olan islevierinde hicbir kayip




